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Vorwort 

Mein Vater, Dr. Gtüstap Zander, hat mir den 
Auftrag gegeben, die neue (fünfte) Auflage dieses Buches 
zu revidieren und herauszugeben. Die darin vorgenom- 
menen Zusätze und Veränderungen beziehen sich haupt- 
sächlich auf die Beschreibung der neuen Apparate und 
Apparatenteile, welche nach dem Erscheinen der vier- 
ten Auflage konstruiert worden sind. Doch sind auch 
einige kleinere Modifikationen getroifen, um den neu- 
eren Anschauungen betreffs der Anwendung der Appa- 
rate zu gentigen. 

Da auch diese Auflage fast ausschliesslich zum Ge- 
brauch in Instituten, wo die betreffenden Apparate 
schon vorhanden sind, bestimmt ist, so wurden keine 
Illustrationen für nötig erachtet. 

Für die Entwicklung und Verbreitung, welche die 
mechanische Gymnastikmethode bis jetzt erreicht hat, 
sind wir, wie mein Vater in den vorigen Auflagen 
teilweise schon hervorgehoben, mehreren Kollegen für 
ihre wissenschaftlichen Arbeiten oder praktische Mit- 
wirkung — den Herren DDr. H. Nebel, G. Schütz, 
K. Hasebroek, A. Levertin, Ch. Vermeulen, B. de 
Smitt und andren — sehr verpflichtet. Die Verbreitung 
ist doch in der That erst möglich geworden durch 
das Interesse und die Energie, mit welcher der Herr 



^H2R 



Ingenieur E. Fr. Göransson sich der Ausbildung dieser 
Erfindung in technischer und industrieller Beziehung 
gewidmet, indem er als Direktor der Aktibnöbsellschaft 
»GÖRANSSONS Mbkaniska Vbrkstad» in Stockholm die An- 
fertigung sämtlicher Apparate übernommen hat, alle 
Ratschläge und Aufschlüsse erteilt, welche in genannter 
Beziehung bei Errichtung medico-mechanischer Zander- 
Institute erforderlich sind, und auch die Führung aller 
für diesen Zweck nötigen Korrespondenz besorgt. 

Für die werkthätige Unterstützung sei den ge- 
nannten Herren hiermit abermals unser bester Dank 
abgestattet. 

Stockholm im Mai 1898. 

Dr. Bmil Zander. 
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I. 



Einleitung. 

Nachdem die Erfahrung gelehrt hat, dass regel- 
mässige und den Kräften der Patienten angepasste 
Muskelübungen nicht nur die Muskeln entwickeln und 
stärken, sondern auch die Beseitigung krankhafter 
Gewebeveränderungen in diesen befördern, das Nerven- 
system stählen, die Blutcirkulation und den Lymph- 
strom erleichtern und auf die Funktionen vieler inne- 
rer Organe belebend wirken, lag es nahe, solche Übungen 
unter die Htilfsmittel der Heilkunde aufzunehmen. 
Hierzu war jedoch erforderlich, diese Übungen nach 
physiologischen Gesetzen ausführen und ihre Wirkung, 
gleichwie diejenige anderer Heilmittel, in jedem beson- 
deren Falle nach Bedarf genügend modificieren zu 
können. 

Seit 1857, da ich*) der Heilgymnastik meine Auf- 
merksamkeit zuzuwenden begann, habe ich mich be- 
müht, diese Forderungen durch meine mechanische 
Gymnastikmethode zu erfüllen und in verschiedenen 
VeröflFentlichungen gezeigt, dass ihnen am besten und 
leichtesten dadurch genügt werden konnte, dass der 
Widerstand, den die Muskelkraft zu überwinden hat, 
durch mechanische Apparate, und zwar unter Anwen- 
dung eines Hebels, hervorgebracht wurde. 



♦) Dr. G. Zander. 



8 

Durch die Anwendung von Hebeln wurde erzielt: 

l:o dass der Widerstand in möglichst genauer 
Übereinstimmung mit den physiologischen und me- 
chanischen Gesetzen für die Wirkung der Muskeln 
eingerichtet wurde*), und 

2:o dass die Dosierung des Heilmittels in voll- 
kommenster Weise geschehen konnte. 

Für jede Muskelgruppe, die geübt werden soll, giebt 
es in meinem System einen besonderen Apparat, bei wel- 
chem der zu überwindende Widerstand dadurch erreicht 
wird, dass der Muskel bei seiner abwechselnden Zu- 
sammenziehung und Erschlaffung das auf dem Hebel 
angebrachte Gewicht aufhebt oder sinken lässt. Durch 
die Vermittlung des Hebels wird nun die wichtige 
Forderung erfüllt, dass der Widerstand sich tvährend 
der Dauer der Bewegung mit dem natürlichen Wechsel 



♦) Dr. H. Krukenbero sncht in seinem Lehrbuch der Mecha- 
nischen Heilmethoden^ 1896 — sich aaf einige von ihm angestellte 
Versuche und theoretische Erwägungen stützend — zu beweisen^ 
dass die theoretischen Voraussetzungen, welche der Konstruktion der 
Apparate zur Grunde gelegt wurden, zum Teil nicht zutreffen. Hierzu 
muss zuerst bemerkt werden, dass Dr. K's Versuche und Schlüsse gar 
nicht einwandfrei sind, obgleich hier nicht der Ort ist, darauf näher 
einzugehen. Weiter muss betont werden, dass die Apparate nicht 
nach Theorien allein konstruiert wurden, sondern dass auch praktische 
Versuche eine grosse Rolle dabei gespielt haben, was mein Vater — 
wie Dr. K. auch erwähnt — schon lange hervorgehoben hat. Diese Ver- 
suche hatten das Ziel den vorerst theoretisch abgemessenen Widerstand 
empirisch so zu modificieren, dass derselbe während aller Phasen der 
Bewegung durch eine möglichst gleich grosse Anstrengung überwunden 
wurde. Dr. Krukenberg sagt auch: ySo entspricht der allmählich 
ZU' und wieder abnehmende Widerstand hei den Zander'schen 
Apparaten in der That bei gesunden Muskeln den physiologischen 
Gtesetzenf wenn wir auch die übliche Theorie zur Erklärung des 
gesetzten Widerstandes nicht anerkennen können^. Ob nun die 
anerkannte Übereinstimmung mit physiologischen Gesetzen durch Hebel- 
wirkung und ScHWANN'schen Gesetz oder durch die von Dr. K. suppo- 
nierte An- und Abschwellung der Reize, die von den Koordinations- 
centren ausgehen, oder vielleicht durch etwas ganz anders zu erklären 
sei, ist praktisch von gar keiner Bedeutung. Die Hauptsache bleibt 
doch bestehen, dass nämlich die Apparate allen Forderungen, die 
man an sie in praktischer Hinsicht stellen kann, genügen, was auch 
Dr. Krükenberq anerkennt. 

E. Z. 



des Momentes der Musheikraft verändert. Wenn dieses 
Moment am grössten ist, nimmt der Hebel die Lage 
ein, in welcher das Widerstandsgewicht sein grösstes 
Moment erreicht, d. h. die horizontale Lage; wenn das 
Moment der Muskelkraft abnimmt, so entfernt sieh 
der Hebel aus dieser Lage; nimmt dieses dagegen zu, 
nähert sich der Hebel der horizontalen Lage. Das 
Gewicht ist längs des Hebels verschiebbar und kann 
mittels einer Stellschraube in weiterer oder kür- 
zerer Entfernung von dem Drehpunkte des Hebels be- 
festigt werden, so dass jeder gewünschte Grad der Be- 
lastung von einem Minimum an bis zu einem für jeden 
Apparat passenden Maximum leicht hergestellt werden 
kann. Die relative Grösse der Belastung ist durch die 
Skala des Hebels angegeben. 

Mit solchen Hülfsmitteln ausgerüstet, bietet meine 
mechanische Gymnastikmethode folgende Vorteile: 

1) richtet sich der Widerstand während der Bewe* 
gung möglichst genau nach dem natürlichen Wechsel 
des Momentes der Muskelkraft; 

2) wird die Stärke der Bewegung gleichsam auf einer 
Wage abgetvogen, und man bekommt ein genaues {natür^ 
lieh nur relatives) Mass für dieselbe; 

3) kann der für die normale Muskelentwicklung 
notwendige gradweise geschehende Zuwachs an Bewegungs- 
stärke mit Sicherheit und in jedem wünschenswerten Grade 
bewirkt werden; 

4) bleibt der mit einer bestimmten Nummer bezeich" 
nete Widerstand jedesmal derselbe, und kann deshalb jede 
erforderliche Veränderung der Bewegungsstärke, sei es 
nun eine Vermehrung oder Verminderung derselben, leicht 
und genau vorgenommen werden. 

Neben diesen Apparaten für Muskelübungen (aktive 
Bewegungen) — das Wesentlichste bei jeder Gymnastik 
— giebt es in meinem System auch solche für passive 
Bewegungen, wie Handbeugung und -Streckung, Bein- 
kreisen im Hüftgelenk, Brustweitung etc, sowie andre 
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für mechanische Einwirkungen, wie Erschütterungen, 
Hacknngen, Knetungen ete, und schliesslich orthopä- 
dische Apparate. 

Auch sind einige Messapparate konstruiert wor- 
den, um damit eine zuverlässige Kontrolle bei der Be- 
handlung von Skoliosen und andren Deformitäten zu 
ermöglichen. 



Es ist mir nicht unbekannt, dass andere Personen, 
zumal in neuester Zeit, möglicherweise auch vor meiner 
Zeit, einzelne Apparate für heilgymnastische Zwecke 
konstruiert haben; kein andrer aber hat bis heute eine 
vollständige Sammlung von Apparaten für die harmo- 
nische Entwicklung des ganzen Muskelsystems her- 
gestellt. Wenn es daher heutzutage eine mechanische 
Grymnastikmethode giebt, so ist es die meinige. Ich 
bin genötigt, dieses Faktum ganz besonders zu betonen, 
da in neuerer Zeit einige Personen in Deutschland, 
obgleich sie weder meine Methode ausüben noch meine 
Apparate anwenden, das Ansehen, das meine Methode 
sich erworben, auszubeuten gesucht und meine bisherige 
Benennung der Anstalten, in denen meine Methode 
ausgeübt wird, ^Medico-Mechanisches Institut^t, für ihre 
Grymnastikanstalten usurpiert haben. Da diese Per- 
sonen auf solche Art sowohl einen Teil meiner gesch. 
Kollegen wie das Publikum täuschen, den guten Ruf 
meiner Methode beeinträchtigen und ihrer Verbreitung 
in weiteren Kreisen Abbruch thiin könnten, so halte ich 
mich für vollkommen berechtigt, zum Schutz für meine 
Methode und für diejenigen, die sie ausüben, gegen 
das Verfahren dieser Personen auf das entschiedenste 
zu protestieren. Auch muss ich bemerken, dass alle 
meine Apparate mit meinem Namen (der als Fabrik- 
zeichen auch in Deutschland gezetzlich geschützt ist) 
versehen sind und unter meiner besonderen Kontrolle 
ausschliesslich von der Aktiengesellschaft »Göranssons 
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Mekaniska Vbrkstad» hier in Stockholm angefertigt 
werden. 



Die Anstalten, in denen meine mechanisch-heilgym- 
nastische Behandlungsmethode ausgeübt wird, werden 
nunmehr gewöhnlich Med/co-Mechan/sche Zander-Instiiuie 
genannt. Das erste wurde von mir 1865 in Stockholm 
errichtet. Schon in den ersten Jahren nach Eröffnung 
dieses Institutes fingen einige Grymnastikanstalten in 
Schweden an, sich mit meinen Apparaten zu versehen, 
und seit 1875 sind auch im Auslande viele solche In- 
stitute errichtet worden. 

Das nachstehende Verzeichnis giebt eine Übersicht 
über die Orte, welche bereits medico-mechanische Zan- 
der-Institute besitzen, die mit sämtlichen zu dem Sy- 
steme gehörenden Apparaten oder einer Auswahl der- 
selben versehen sind: 



Aachen. 

Amsterdam. 

Antwerpen. 

Arnhem. 

Aue im Erzgebirge. 

Augsburg. 

Baden-Baden (2 Institute). 

Baden bei Wien. 

Baltimore. 

Barmen. 

Batavia. 

Berlin. 

Bochum. 

Bologna. 

Bonn. 

Braunschweig. 

Bremen. 

Breslau. 



Brüssel. 

Budapest. 

Buenos-Aires. 

Bukarest. 

Chemnitz. 

Christiania. 

Danzig. 

Darmstadt. 

Dessau. 

Dresden. 

Duisburg. 

Eberswalde. 

Elberfeld. 

Essen. 

Flensburg. 

Frankfurt a. M. 

Gothenburg. 

Görlitz. 
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Groningen. 

(TÜtergotz bei Berlin. 

Haag. 

Haarlem. 

Halle. 

Hamburg. 

Hannover. 

Heidelberg. 

Helsingfors. 

Kaltenleutgeben bei Wien. 

Karlsbad. 

Karlsruhe. 

Kiel. 

Kissingen. 

Kopenhagen. 

Köln. 

Königsberg. 

Königshütte. 

Kreuznach. 

Landeck. 

Larvik. 

Lausanne. 

Leeuwarden. 

Leipzig. 

London. 

Magdeburg. 

Mainz. 

Mannheim. 

Marienbad. 

Moskau. 

München (2 Institute). 

Nauheim. 



Neubrandenburg. 

Neu-Rahnsdorf bei Berlin. 

New York. 

Nieder-Schönhausen bei Ber* 

« 

lin. 

Nim wegen. 

Norrköping. 

Oeynhausen. 

Paris. 

Prag. 

Ragaz. 

Rom. 

Rotterdam. 

St. Louis, Minn. U. S. A. 

St. Petersburg. 

Stockholm (3 Institute). 

Stuttgart. 

Swinemünde. 

Todtmoos. 

Triest. 

Turin. 

Ilpsala. 

Utrecht. 

Vöslau-Gainf am . 

Wien. 

Wiesbaden (3 Institute). 

Wildbad. 

Wilhelmshöhe. 

Würzburg. 

Zabrze. 

Abo. 

Örebro. 



Institute sind unter Anlage in: 

Boston. Leiden. 

San Francisco. ZwoUe. 
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Einzelne Apparate 
geliefert worden nach: 

Alexandria. 

Barcelona. 

Barmen. 

Berchtesgaden. 

Bogutschütz. 

Düsseldorf. 

Erfurt. 

Falun. 

Graz. 

Greifswald. 

Lissabon. 

Mailand. 

Meiningen. 



zum privaten Gebrauch sind 

Nieder- Walluf a. Rh. 

Nikolajew. 

Paris. 

Philadelphia. 

Potsdam. 

Ramlösa. 

S>iga. 

Saarburg. 

Schloss Skrivan, Böhmen. 

Sollefteä. 

Strassburg. 

Trier. 



II. 



Verzeichnis der Apparate. 

Die Apparate werden, je nachdem sie in Bewe- 
gung gesetzt werden, oder nur durch Druck (korri- 
gierend) wirken sollen, in drei Serien eingeteilt: 

Lste Serie: Apparate, die durch die eigne Muskel- 
kraft des Patienten in Bewegung gezetzt werden; 

II:te Serie: Apparate, die durch irgend einen Mo- 
tor, z. B. einen Dampf-, Gas- oder Elektromotor, in 
Bewegung gesetzt werden; 

IIL'te Serie: Apparate, welche durch das auf ihnen 
lastende Eigengewicht des Patienten oder durch mecha- 
nische Vorrichtungen einen korrigierenden Druck auf 
das Knochengerüst oder eine Dehnung der Weichteile 
bewirken sollen. 

Nach der Beschaffenheit ihrer physiologischen Wir- 
kung werden sie in vier Abteilungen geteilt. 

I. Apparate für aktive Bewegungen, d. h. 

solche, welche die unmittelbare Aufgabe haben, die 
Muskeln zu üben und zu entwickeln. Diese Abteilung 
wird in vier Gruppen eingeteilt: 

A. Aktive Armbewegungen. 

B. » Beinbewegungen. 

C. » Rumpfbewegungen. 

D. ßalancierbewegungen. 
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II. Apparate für passive Bewegungen, 

d. h. solche, die ohne Hülfe der Muskeln die Glieder 
des Körpers in Bewegung setzen, um deren Gelenk- 
kapseln, Sehnen, Bänder und Muskeln zu dehnen und 
zu erweichen. Diese Abteilung enthält nur eine Gruppe: 

E. Passive Bewegungen. 

III Apparate für mechanische Einwir- 
kungen. Die Abteilung enthält vier Gruppen: 

F. Erschütterungsbewegungen. 

G. Hackungsbewegungen. 
H. Knetungsbewegungen. 

J. Walkungs- iind Streichungsbewegungen. 

IV. Orthopädische Apparate mit dem speci- 

ellen Zweck bei der Behandlung von Rückgratsver- 
krümmungen angewendet zu werden. Diese Abteilung 
enthält zwei Gruppen: 

K. Passive Redressierungen, — die durch einen 
passend angebrachten Druck auf abnorme Krümmungen 
des Rückgrates korrigierend wirken sollen. 

L. Aktive Redressierungen, — mittels welcher ge- 
wisse aktive Übungen, die auf abnorme Krümmungen 
des Rückgrates korrigierend (selbstrichtend) wirken, 
ausgeführt werden sollen. 

Wenn diese 11 Gruppen auf die drei erstgennan- 
ten Serien verteilt werden, enthält die 

I:ste Serie die Gruppen A. B. C. und L. 

ILte Serie die Gruppen D. E. F. G. H. und J. 

III:te Serie die Gruppe K. 

Die besonderen, zu jeder Gruppe gehörenden Appa- 
rate werden mit dem Buchstaben der Gruppe nebst 
einer Ordnungsnummer bezeichnet. In folgender Tabelle 
erhält man eine Übersicht über die ganze, gegenwärtig 
vorhandene Apparatensammlung 
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I. Aktive Bewegungen. 

A. Aktiye Armbewegrungren. 

A 1 Armsenken. 

A 2 Armheben, Schulterheben. 

A 3 Armsenken und -beugen. 

A 4 Armstrecken aufwärts. 

A 5 Zusammenführen der Arme. 

A 6 Seitwärtsführen der Arme. 

A 7 a Armkreisen. 

A 7 b Handkreisen. 

A 8 a Armdrehen. 

A 8 b Armwechseldrehen. 

A 9 Unterarmbeugen. 

A 10 Unterarmstrecken. 

A 11 Handbeugen und -strecken. 

A 12 Fingerbeugen und -strecken. 

B. Aktiye Beinbewegrnngren. 

B 1 Hüftbeugen. 

B 2 Hüftstrecken. 

B 3 Hüft-Kniebeugen, Hüftheben. 

B 4 Hüft-Kniestrecken, Hüftsenken. 

B 5 a Beinschliessen (sitzend). 

B 5 b Beinschliessen (krummhalbliegend). 

B 6 Beinspreizen. 

B 7 Velocipedtreten. 

B 8 Beindrehen. 

B 9 Kniebeugen. 

B 10 Kniestrecken. 

B 11 Fussbeugen und -strecken. 

B 12 Fusskreisen. 

C. Aktive Bnmpfbewegrungren. 

C 1 Rumpfvorbeugen (sitzend). 
C 2 Rumpfaufrichten (sitzend). 
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C 3 Rumpfvorbeugen (liegend). 

C 4 Rumpfaufriehten (langsitzend). 

C 5 Rumpfaufrichten (stehend). 

C 6 Rumpf-seitlich-beugen. 

C 7 Rumpf drehen. 

C 8 Beckendrehen. 

C 10 Nackenspannen. 

D. Balancierbewegrun^en. 

D 1 Rumpf balancieren. 

D 2 Rumpfrotierung im Quersitz. 

D 3 Rumpfrotierung im Reitsitz. 



n. Passive Bewegungen. 

E. Passiye Bewegrnn^en. 

E 2 Passive Handbeugung und -Streckung. 

E 3 Passive Handadduktion und -abduktion. 

E 4*) Passive Fingerbeugung und -Streckung. 

E 5 Beinkreisen im Hüftgelenk. 

E 6 Brustweitung. 

E 7 Passive Rumpfdrehung. 

E 8 Beckenhebung. 



ni. Mechanische Einwirkungen. 

F. £rschütternngsbewe^un^en. 

F 1 Erschütterung. 

P 2 Erschütterung im Reitsitz. 

G. Hackungsbewegun^en. 

G 1 Brust- und Leibeshackung. 
Gr 3 Beinhackung. 



*) Wird mit der andren Hand in Bewegung gesetzt. 



18 



G 4 Rumpf hackung. 
G 5 Kopfhackung. 

H. Knetnngrsbewegruiigreii« 

H 1 Bauchknetung. 

J. Walknngs- und Streichungsbewegun^en. 

J 1 Armwalkung. 

J 2b Fingerstreichung (Massage). 

J 3 Beinwalkung. 

J 4 Fussreibung. 

J 5 Rückenstreichung. 

J 6 Kreisende Ilnterleibsstreichung. 



IV. Orthopädische Apparate. 

E. Pass^Te Redressierimgeii. 

K 1 Seitenhangen. 

K 2 Seitendrücken (liegend). 

K 3 Brustkorbdrehen (liegend). 

K 4 Redressieren durch schiefen Sitz. 

K 5 Seitendrücken (sitzend). 

L. Aktive Redressierungen. 

L 1 Kombination A 3 und D 1. 

L 2 Liegende Haltung. 

L 3 Becken-seitlich-führen. 

L 4 Becken-vorwärts-rückwärts-führen. 

L 5 Lendenrücken-Seitenbeugen. 

L 6 Rückgrat-Geraderichten. 

L 7 Vornüberliegende Lendenrücken-Krümmung 
aufwärts. 
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Messapparate. 

ßumpfmessapparat. 

Querschnittsmessapparat. 

Untersuchungsstuhl (bei der Skoliosenbehandlung). 



Unter diesen Apparaten werden nunmehr gewöhn- 
lich die folgenden mit einander kombiniert 

A5 und A6 
A9 » AlO 
B5a » B6 
B 9 » B 10 
Cl > C2 
C 3 . C 4 



III. 



Allgemeine Bemerkungen. 

Jeder Patient erhält ein Recept, worin die ihm 
vom Arzte vorgeschriebenen Bewegungen aufgezeichnet 
sind. Die Bewegungen sind in Gruppen, gewöhnlich 
je drei solche enthaltend, verteilt. Diese drei Bewe- 
gungen einer Gruppe werden unmittelbar nach ein- 
ander genommen und erst dann, sofern nicht Ruhe 
nach jeder Bewegung vorgeschrieben ist, ruht man 
etwa fünf Minuten aus. 

Im Anfange sind alle Bewegungen schwach zu 
nehmen, denn wenn der Patient auch jede einzelne 
Bewegung im Verhältnisse zu dem, was er zu vertragen 
glaubt, zu leicht findet, so nehmen sie doch alle zu- 
sammen die Wirksamkeit nicht nur der Muskeln, son- 
dern auch der Nerven ziemlich stark in Anspruch, und 
der Patient fühlt sich, besonders gegen Abend, mehr 
ermüdet, als er erwartet hätte. Die gymnastischen 
Bewegungen haben auch eine weit mehr eingreifende 
Wirkung, als die gewöhnlichen, meistens automatischen 
Bewegungen des täglichen Lebens. 

Den ersten oder die ersten Tage geht man nicht 
alle Gruppen durch, wenigstens nicht schwächere Per- 
sonen. Nach einigen Tagen, wenn die erste Müdig- 
keit nachgelassen hat oder überhaupt keine fühlbar war, 
kann die Stärke der Bewegung etwas vermehrt werden, 
mit etwa einer Nummer, bis eine gelinde Müdigkeit 



sicli nafiliträgHoh geltend macht; mit dieser Bewegnngs- 
stärke setzt man fort, bis die Müdigkeit ganz und gar 
überwunden ist und eine neue Erliöhung stattfinden 
kann. Auf solche Weise wachsen die Kräfte des Pati- 
enten langsam, jedoch stetig. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass nicht jede Müdig- 
keit Hugstlich vermieden werden muas. Arbeit bia zu 
einem gewissen Grade von Ermüdung ist eine unerläss- 
liche Bedingung für den Zuwachs der Kräfte. Da aber 
eine grosse Anzahl von Patienten, welche ilie Heil- 
gymnastik gebrauchen, gezwungen sind, während der 
Kurzeit ihre täglichen Beschäftigungen fortzusetzen, 
die schon selbst Ermüdung hervorrufen, so muas mit den 
Kräften solcher Patienten vorsichtig hausgehalten wer- 
den, wenn Portschritte erzielt werden aollen, Dahpr 
die strenge Regel, nur eine so grosse Bewegungsatärke 
anzuwenden, die wohl eine gelinde, aber bald vorüber- 
gehende Ermüdung venirsachen mag. 

Ea unterliegt wohl keinem Zweifel, dass mit Pa- 
tienten, welche sich ausschliesslich der Gymnastikkur 
widmen würden und zwei bis drei Mal täglich ihre 
Bewegungen — mit angemessenen Zwischenpausen zur 
Erholung — vornehmen könnten, schnellere und voll- 
ständigere Resultate erreicht werden müssten, als es ge- 
wöhnlich in heil gymnastischen Anstalten der Fall ist, 

Ereilich giebt es Patienten, bei denen selbst nach 
Vornahme weniger, ganz schwacher Bewegungen die Er- 
müdung hartnäckig fortbesteht. Man darf aber darum 
den Mut nicht verlieren. In einzelnen Eällen hat die 
Ermüdung Wochen, ja Monate lang angehalten, um 
schliesalich allmählich aufzuhören und einer wunder- 
bar schnellen Zunahme der Kräfte und des Wohl- 
befindens zu weichen. Diese Art von Ermüdung ist ner- 
vöser Natur, entstanden durch allerhand schwächende 
Einflüsse, insbesondere durch eine verweichlichende Le- 
bensweise und durch ängstliche Vermeidung einer jeden 
Anstrengung, wenigstens jeder körperlichen, vielleicht 
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Tanz und Nachtwachen ausgenommen. Eine absolute 
Ruhe, soweit eine solche erzielt werden kann, würde 
wohl den Zustand verbessern können, Gesundheit und 
Kraft jedoch kann ein solcher Patient nur durch 
Heilgymnastik gewinnen. Natürlich muss er sich dann 
ausschliesslich seiner Kur widmen. Leider wird der 
Patient oft durch die hartnäckige Ermüdung verleitet, 
die Kur zu früh abzubrechen. 

Die allgemein stärkende Behandlung, welche alle 
Muskeln so viel wie möglich übt und entwickelt, bildet 
gleichsam das Gerippe des Receptes ; dieses wird weiter 
so modificiert und ergänzt, dass die Bewegungen, 
welche eine besondere Wirkung auf bestimmte vor- 
liegende Gebrechen oder Krankheiten auszuüben be- 
stimmt sind, überwiegend, resp. wiederholt vorkommen. 
Es fordert Einsicht und Erfahrung, einen solchen 
Behandlungsplan zu entwerfen und durchzuführen, 
sowie sorgfältige Berücksichtigung solcher Verände- 
rungen, welche durch zufällig einwirkende Umstände 
nötig werden. Dies scheint einigen Patienten nicht ganz 
klar zu sein. Sie lassen Bewegungen aus, die ihnen 
nicht angenehm vorkommen, oder deren Nutzen sie 
nicht einsehen und nehmen anstatt derselben andre, nicht 
vorgeschriebene, welche sie lieber mögen und die ihnen 
angenehmer erscheinen, vielleicht weil dieselben stärkere 
und mehr geübte Muskeln in Aktion setzen. Es ist 
natürlich, dass eine derartige Bewegung angenehm 
und wolthuend erscheint, während das Arbeiten mit 
schwachen und ungeübten Muskeln ermüdend und un- 
angenehm ist. Je mehr aber das Starke auf Kosten 
des Schwachen geübt wird, je verzerrter und unnatür- 
licher wird der Organismus, welcher, so missgebildet, 
seine Widerstandskraft gegen die krankheitsbringenden 
Einflüsse verliert. Der Zweck der Gymnastik wird 
nicht erfüllt und später macht der Patient diese, an- 
statt seiner eignen Unvernunft und Eigenmächtigkeit, 
für das verfehlte Resultat verantwortlich. 



Nachtrag zur fünften Auflage der Äpparatbeachreibung von Dr. 

Zaiider: *Die Apparate der Zander^ sehen Medico-Mechanischen 

Gymnastikmethode, deren Wirkung und Anwendung y 1898. 



Anstatt des ersten Stückes des Textes Seite 28 ist 
Folgendes zu lesen: 

Es ist von grösster Wichtigkeit, dass die Übungen 
korrekt ausgeführt werden. Der Patient muss zu- 
nächst die richtige Haltung in oder bei dem Apparat 
einnehmen, und der letztere muss richtig eingestellt 
werden. Die speciellen Vorschriften hierüber sowie 
diejenigen betreffs der Ausführung der Bewegung, 
welche bei den verschiedenen Apparaten zu bemer- 
ken sind, werden im folgenden Abschnitt dieses Buches 
angegeben. Hier sind folgende allgemeine Regeln her- 
vorzuheben. 

l:o) Bei den Widerstandsbewegungen (d. h. die Grup- 
pen A. B. C. und L. mit Ausnahme der s. g. aktiv- 
passiven Bewegungen: A 7a, A 7b, A 8b, B 7, B 11» 
B 12) soll das Atemholen ruhig, gleichmässig und 
tief, etwa 8 bis 10 Mal in der Minute geschehen 
und darf nicht während der Übung unterbrochen 
werden. Die Bewegung soll in demselben Rhyt- 
mus ausgeführt werden und zwar so, dass man 
während des Einatmens das erste Moment der Be- 
wegung (d. h. wenn der Muskel sich zusammen- 
zieht und der Hebel des Apparates sich hebt) lang- 
sam, gleichmässig und ohne Rucke so weit wie be- 
stimmt ist, ausführt, einen Augenblick im Wende- 
punkte der Bewegung stehen bleibt und dann das 
zweite Moment derselben (d. h. wenn der Muskel 
erschlafft und der Hebel sich senkt) vollbringt, in- 
dem man während des Ausatmens ebenso langsam 



und gleichmässig wie vorher in die Ausgangslage 
zurückgeht. Darauf macht man eine kleine Pause, 
der natürlichen Pause zwischen der Ausatmung und 
der nächsten Einatmung entsprechend, mit welcher 
die Übung wiederum anfängt. In dieser Weise wird 
sie 5 bis 15, gewöhnlich 10 Mal wiederholt, in welch 
letzterem Falle sie also eine Zeit von 1 bis 1 ^4 
Minute in Anspruch nimmt. 

Von der Regel, dass das Einatmen mit dem 
aktiven Moment der Bewegung zusammanfallen 
soll, müssen indess solche Bewegungen ausgenom- 
men werden, bei denen während des ersten Mo- 
mentes die Expirationsmuskeln beteiligt sind oder 
während des zweiten Momentes der Brustkorb pas- 
siv stark erweitert wird, wie bei A 1, A 3, C 1, 
C 3, C 7, C 8, L 1, L 5, L 7. Bei diesen Übungen 
lässt man eine tiefe Einatmung vorangehen, fängt 
die Bewegung während des Äusatmens an und geht 
während des Einatmens in die Ausgangsstellung 
zurück. 

Folgende Fehler sind besonders zu vermeiden: 
Den Atem während der Bewegung an sich zu hal- 
ten, die Übung zu schnell auszuführen und vor allem 
sie mit einem heftigen Ruck zu beginnen, so dass 
die Gewichtshebelstange des Apparates hinaufge- 
schleudert wird und dadurch ihren Zweck, einen 
gleichmässigen und nach den verschiedenen Phasen 
der Bewegung angepassten Widerstand zu leisten, 
nicht erfüllt. 
2:o) Bei allen andren Übungen, d. h. den Balancierbe- 
wegungen, den aktiv-passiven, den passiven Be- 
wegungen und den mechanischen Einwirkungen 
hat man nur tief und ruhig zu atmen. 
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Es ist von grösster Wichtigkeit, dass der Patient 
während der Bewegungen tief atmet. Betreffs der 
aktiven Bewegungen soll der Rhytmus der Bewegung 
mit demjenigen einer langsamen und tiefen Atmung 
übereinstimmen. Die zwei Momente der Atmung 
stimmen mit den zwei Momenten der Bewegung 
überein {das erste, wenn der Muskel sich zusammen- 
zieht und der Hebel des Apparates sich hebt; das 
zweite, wenn der Muskel erschlafft und der Hebel sich 
senkt), und im allgemeinen dürfte es wohl am natür- 
lichsten sein, während des ersten einzuatmen und 
während des zweiten auszuatmen. Von diesem Ver- 
fahren müssen indess solche Bewegungen ausgenom- 
men werden, bei denen während des zweiten Momentes 
der Brustkorb passiv stark erweitert wird oder wäh- 
rend des ersten Momentes die Expirationsmuskeln be- 
teiligt sind, und wo folglich das Ausatmen während 
des ersten Momentes stattfinden muss, wie bei A 1, 
A3, Cl, C3, C7, C8, LI, L3, L5, L7. Betreffs 
C 6, siehe die Beschreibung dieser Bewegung. Auch fol- 
gende Bewegungen sind auszunehmen: A 7a, A 7b, A 8b, 
B 7, B 11, B 12, die Balancierbewegungen, die passiven 
Bewegungen und die mechanischen Einwirkungen, bei 
denen keine andere Vorschrift nötig ist, als dass man 
tief und ruhig atmet. 

Weiter ist für die Patienten Folgendes zu be- 
achten: 

sich so zeitig einzufinden, dass man ohne Eile und 
mit hinreichender Ruhezeit die vorgeschriebenen Be- 
wegungen durchmachen kann; 

sich nicht vor oder nach der Gymnastik körper- 
lich zu ermüden, was vor allem schwachen und herz- 
leidenden Personen gilt; 

sogleich dem Arzte anzumelden, wenn dessen unge- 
achtet eine grössere oder länger andauernde Ermüdung 
nach der Gymnastik entsteht; 
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den Bewegungen ihre volle Aufmerksamkeit zu 
widmen und sich dabei jeder Unterhaltung oder Lek- 
türe zu enthalten; 

beim Gebrauche der Gymnastik gegen allgemeine 
Schwäche oder Krankheit Tanz und Nachtwachen zu 
vermeiden; 

eine lose anliegende Bekleidung zu tragen, die nicht 
die Taille oder den Hals zusammenschnürt, das Atmen 
und die Bewegungen der Arme behindert oder die 
Unterleibsorgane presst. Schnürleib, enge Halsbinden, 
die Beine umschnürende Strumpfbänder sollten nicht 
benutzt werden; 

nicht unmittelbar vor der Gymnastik eine grössere 
Mahlzeit einzunehmen. Das Verzehren einer Tasse 
Kaffee, Thee, Milch mit Zwieback oder Butterbrod 
vor der Gymnastik ist unschädlich und zuweilen für 
ältere und schwächere Personen notwendig. Nach einer 
reichlicheren Mahlzeit aber müssen 1 — 1^/2 Stunden 
verfliessen, ehe die Gymnastik angefangen wird. 



IV. 



Die Anwendung und Wirkung jedes ein- 
zelnen Apparates. 

A. Aktive Armbewegungen. 

A t 

Armsenken (seitwärts). 

Der aufwärts gestreckte Arm ist nach aussen her- 
nnterzuführen, bis er gerade herabhängt. Die Übung 
wird zuerst mit einem, dann mit dem andren Arme 
ausgeführt, falls nicht einseitige Bewegung speciell 
indiciert ist. 

Der Schraubstuhl, auf dem der Patient Platz nimmt, 
kann rechts oder links neben dem Apparat verschoben 
und die winkelförmige Achselstütze entsprechend ge- 
dreht werden. Soll der rechte Arm die Bewegung aus- 
führen, so ist der Stuhl nach links (vom Apparate aus 
gesehen) zu schieben, die Seitenstütze ist nach rechts 
zu drehen; umgekehrt, wenn die Bewegung mit dem 
linken Arme auszuführen ist. 

Nachdem Pat. sich seitlich gegen die Achselstütze 
gesetzt hat, wird der Sitz so hoch gestellt, dass der 
Oberarmkopf in gleicher Höhe mit der Drehungsachse 
des Apparates zu stehen kommt. Die Hand erfasst den 
verschiebbaren Griff, während der Arm längs des ver- 
tikalen Hebelarmes aufwärts gestreckt wird. 

Zuerst wird tief eingeatmet; während des folgen- 
den Ausatmen.s führt man den Arm herunter, bis er 
senkrecht herabhängt; während des Einatmeyis lässt 



4 



26 

man, dem Drucke des Hebelarmes langsam nachgebend, 
ohne sich aber von der Achselstütze zu entfernen, den 
Arm in die aufrechte Lage zurückgehen. 

Wirkung: auf Rücken- und Brustmuskeln, welche 
den aufwärts gestreckten Oberarm herunterziehen. 
Auf der Streckseite des Oberarms spannen sich die 
Muskeln, um den Arm gestreckt zu erhalten. IHe 
seitlichen Beugemuskeln des Rumpfes kontrahieren sich 
auf der Seite, welche die Bewegung ausführt, und ver- 
hüten so, dass der Rumpf sich nach der entgegengesetz- 
ten Seite überbiegt. Die Bewegung befördert die Ent- 
wicklung des Brustkastens und ist, wenn man die 
Schulter vermittelst eines Riemens oder mit der Hand 
fixiert, von grossem Nutzen, um Steifigkeit im Schulter- 
gelenk und den beteiligten Muskeln zu beseitigen. 

Bei Skoliosen wird diese Bewegung auch einseitig 
genommen. 

Wirksame Muskeln: 

am Numerus wirken: Pectoralis major ^ Latissivms dorst\ 
Teres major ^ hinteres Drittel des Deltoideus (bis zu 45** unter 
der Horizontalen) und Anconaeus longus; 

am Schulterblaü wirken: Rhomboidei, Levator anguli sca- 
pulae und Pectoralis minor. 



Dieser Apparat ist auch derartig konstruiert zu 
haben, dass der Widerstand auch für die entgegenge- 
setzte Bewegung (Armheben, seitwärts) einzustellen ist. 



A 2. 

Armheben. Schulterlieben. 

Die Arme sind nach aufwärts zu strecken; die 
Schultern zu heben. 

Der Apparat besteht aus zehn Paar Hanteln voä 
0,5 bis 5 Kilogr. (Gewicht. 
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Armheben wird von zwei verschiedenefn Ausgangs- 
stellungen aus vorgenommen. 

N:o 1. Pat. ergreift mit jeder Hand eine Hantel 
und nimmt eine gestreckte Haltung, bei Fersenschluss 
und seitlich herabhängenden Armen, ein. Während des 
Einatmens führt er die — stets gestreckt zu haltenden 
— Arme nach vom und oben, während des Ausatmens 
nach auswärts-rückwärts und unten in die Ausgangs- 
stellung zurück. Das Einatmen beginnt am besten 
dann, wenn die Arme halbwegs nach vorn oben ange- 
langt sind und das Ausatmen nicht eher, als bis die 
Arme etwas zurückgeführt sind. 

N:o 2. Die gleiche Ausgangsstellung wie zuvor, 
nur dass die Arme im EllbogengelenJc stark flektiert zu 
halten sind, und zwar so, dass die Unterarme gegen 
die gerade nach abwärts gerichteten Oberarme sich 
anlegen und die Hände in gleicher Höhe mit den Schul- 
tern stehen. Während des Einatmens streckt Pat. die 
Arme gerade aufwärts, während des Ausatmens führt 
er sie herunter in die Ausgangsstellung zurück. 

Seh ulierheben. Ausgangsstellung wie oben N:o 1. 

Während des Einatmens werden die Schultern 
nach vorn und oben gehoben, darauf nach hinten und 
unten in die Ausgangsstellung zurückgesenkt, wobei 
die mit den Gewichten belasteten Arme gestreckt hän- 
gen bleiben müssen. Während des Ausatmens werden 
die Schultern ruhig gehalten und die Bewegung be- 
ginnt von neuem, indem man einatmet. 

Wirkung: teils auf den Deltamuskel, welcher das 
Schultergelenk bedeckt, teils auf die Muskeln, welche 
vom Nacken und Rückgrat, sowie von den Seiten- 
flächen des Brustkorbes zum Schulterblatt verlaufen, 
teils auch auf die Muskeln an der Streckseite des 
Oberarms. Kräftige Einatmungsbewegung; befördert 
die Entwicklung des Brustkorbes. 

Bei Skoliosen werden diese Bewegungen auch ein- 
seitig ausgeführt (siehe auch K 5). 
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Wirksame MusJMn: Bis zur Horizontalen wird der Arm Yom 
DeUoideuSj Supraspinatus und caput longiua Bicipitis gehoben, 
während der »Serratus anticus major und die claviculo-acrotniale 
Portion des Trapesius sich spannen, um das Schulterblatt zu 
fixieren. Das hintere Drittel des Deltoideus hebt den Arm nur bis 
45° von unten aus. Bis zur vertikalen wird der Arm vom SerrcUus 
anticus major und der unteren Hälfte des Trapezius gefOhrt, 
indem diese das Schulterblatt in seinem acromio clamcular-Ge- 
lenke nach aussen drehen. Während die Arme nach vom ge- 
richtet sind, kontrahieren sich zugleich die langen Rücken- 
muskeln. Anconaeus internus und brevis erhalten den Arm 
gestreckt oder strecken ihn während der Hebung. Bei der 
2:ten Ausgangsstellung werden auch Biceps und Bra^hialis in 
Anspruch genommen. 

Beim Schulterheben werden die Schultern vom Trapezius 
(obere Hälfte) hochgezogen, nach vorn und oben vom Pectoralis 
major (oberer Teil), nach rückwärts vom Latissimus dorsi 
(oberster Teil) geführt. 



A 3. 

Armsenken und -beugen. 

Die aufwärts gestreckten Arme sind zu senken 
und im Ellbogengelenk zu beugen, ((regenteil von A 2^ 
zweite Ausgangsstellung.) 

Pat. stellt sich unter die herabhängenden Hand- 
griffe, welche in Schulterhöhe einzustellen sind, fasst 
dieselben und zieht ein wenig an den Leinen, so dass 
die Sperrvorrichtung mittels welcher die Hebelstangen 
des Apparates in horizontaler Lage festgestellt sind, ge- 
löst wird, und lässt darauf die Hebelstangen die Arme ge- 
rade aufwärts strecken. Dieses ist die Ausgangsstellung 
der Bewegung. Pat. korrigiert jetzt seine Stellung, 
so dass die Arme gerade aufwärts und nicht vor- 
wärts neigend gestreckt gehalten sind. Den Kopf hält 
man hoch, die Brust lässt man hervortreten. Zuerst wird 
eingeatmet. Während des Ausatmens zieht man die 
Arme herab, bis die Hände in gleicher Höhe mit den 



Schultern stehen; die Ellbogen müeaen dabei stramm 
zurückgpzogeii werde». Indem man einatmet, führt man 
die Arme wieder hoch. Nach beendigter Bewegung 
achliesst man die Sperr Vorrichtung mit dem Fuss. 

Wirkung: auf Küeken- und Brustmuskeln, welche 
den aufwärts gestreckten Oberarm herunterziehen; 
die Beugung im Ellbogengelenk ist mehr passiv und 
wirkt wenig auf die Beugemuskeln dieses Gelenkes. 
Die Bewegung befördert die Entwicklung des Brust- 
korbes. 

Bei Skoliosen kann diese Bewegung einseitig und 
auch in Verbindung mit A 2 genommen werden. 

Wirksame Muskeln: 

am Numerus wirken: Pectoralis major, Latissimus dorsi, 
Terea major, hinteres Drittel des Deltoideus (hia zu 45° unter 
der Horizontalen) und Anconaeiu longus; 

an dar Scapula wirken: Rhomboidei, Levator anjptli scapufae 
imd Pectoralis ininor. 

Vermüge der Kippeniusertion des Pectoralis und Latissi- 
tmta dorsi wirkt die Bewegung so, daaa Brustbein und Rippen 
nach aufwärts gezogeu werden, wodurch der Brustkorb auch 
während des Ausatmens einen gewissen Grad von Inspirations- 
Btellung beibehält. Bie Bewegung wirkt also auf einen einge- 
sunkenen und unbeweglichen Brustkorb erweiternd und vermin- 
dert seinen Widerstand gegen die Wirksamkeit der Inspirations- 
mnskeln. 



Ä 4. 

Armstreoken aufwärts. 

Die in spitzwinkliger Beugung gehaltenen Arme 
sind aufwärts zn strecken, so dass gleichzeitig die Unter- 
arme gestreckt und die Oberarme erhoben werden. Die 
Bewegung ist der bei Ä 3 entgegengesetzt und ent- 
spricht der bei Ä 2, zweite Ausgangsstellung; aller- 
dings steht man bei dieser frei und benutzt lose Ge- 
wichte (Hanteln) als Widerstand, während derselbe bei 
A J an einer Hebelstange wirkt. 



Der Apparat ist mit zwei parallelen Hebelstaugeu 
versehen, deren obere den Handgriff trägt und ent- 
1 sprechend der SchuJterhöhe des Patienten höher oder 
tiefer gesetzt werden kann. Pat. stellt siuh mit den 
FasBpitzen gegen die am Boden befestigte Leiste und 
fasst die Griffstange mit spitzwinklig gebeugten Armen 
so, dass die Handrücken gegen die Schultern kommen; 
der ganze Körper, welcher mit vorgewölbter Brust ge- 
streckt zn halten ist, wird dabei etwas vorwärts ge- 
neigt; diese Haltung miiss während der ganzen Xtauer 
der Bewegung beibehalten werden. 

Indem man einatmet, streckt man die Arme auf- 
wärts; während des Ausatmens führt man dieselben 
wieder zur gleichen Höhe mit den Schultern herab. Pat. 
muss, wie gesagt, während er sich aufrichtet, die vor- 
geneigte Haltung beibehalten. 

Wirkung: auf die Deltamaskeln, auf mehrere grosse 
Muskeln, welche vom Brustkorb und der "Wirbelsäule 
zum Schulterblatt verlaufen, sowie auf die Streek- 
muskulatur des Oberarmes. Die Bauchmuskeln werden 
infolge der vorgeneigten Haltung gespannt und fixieren 
die unteren Rippen, während die Brustmuskeln bei 
Emporatreckung der Arme die oberen Rippen nach 
aufwärts ziehen und dadurch also eine Ausdehnung des 
Brustkastens bewirken. Ea handelt sich also um eine 
kräftige Einatmungsbeweguitg, welche die Entwicklung 
des Brustkorbes fördert. 

Wirksame Kattnln: Bis zor Horisontalen werden die Ober- 
arme vom DeltoideiM und Sitpraspinatus gehoben, dabei kontra- 
hien sich auch der Serratits antkug major nnd Tom Trapeeiut 
die olavieido-acrontiaie Portion, um daa Schulterblatt zu fiziereiK 
Bis znr Vertikalen wird der Oberarm vom Serratus anticut 
major dadurch gehoben, dass derselbe das Schulterblatt 
nem acromin-tiiimicuiar-G^ltak nach aussen dreht. Artconaeu» 
mtemva nnd hrevif strecken den Ann gerade. 







A 5. 
Znaammenführen der Arme. 

hurizuiitaliT Lage seitwärts gestreckten 
^nne sind nach vorn ziisainmenziiftihreu (Adduktionn- 
heweguug der Arme). 

Der Stuhl wird au hoch geschraubt, das3 die Arme 
des Patienten bequem auf den Hebelarmen des Appa- 
rates ruhen, während deren Tragständer so weit zn- 
sammengesoh raubt werden, daws sie, ohne zu drücken, 
den Seiten des Patienten anliegen. Das Rückenpolster 
ist so weit zurückznachielwn. dass der Oberarmkupf 
beiderseits über der lotrechten Drehungsachse zu stehen 
kommt. Die Hände umgreifen mit etwas nach hinten 
gedrehtem Doreum lose die äussere (hintere) Seite der 
Hebelarme. 

Während des Einatmens fiihrt Pat. die Arme ao 
^eit wie möglich zusammen; indem er wieder aus- 
atmet, lässt er sie langsam ein wenig hinter die Ver- 
bindungslinie der Schultern zurückgehen. 

Wirkufiq: auf Muskeln an der Vorderseite des 
Brustkorbes und des Schultergelenkes. Die Bewegung 
«ordert kräftig die Entwicklung des Brustkorbes. 

Wirksame Musia/a: Da die Arme des raticnten auf dem 
Apparate ruhen und somit der Deltoidpug nicht in .\ktion zu 
trateu braucht, um sie in der Uorizontatlage zu halten, so kann 
dar Peetoralis major in loto wirksam sein, weil dem Chel- 
stWide voi^ebeugt ist, daas sein unteres Dritte) ate Antagonist 
des Dtltoideiia wirken masste. Gerade dieser antere Teil des 
. Peatoralin kann aber eine ausgiebige Wirkung auf den Brast- 
korb enfalten, indem er das Sternum und die mittleren Rip- 
pen und damit auch alle abri^n, nach oben zieht, und dies 
um so mehr, wenn — wie es bei dieser Bewegung der Fall 
ist — die Ansatzstelle des Muskels in gleicher Höhe mit 
dem Schultergelenk liegt. Wahrend der ganzen Bewegung, 
sowohl während des weniger aktiven Momentes derselben (dem 
ZurllckfUbren) wie wahrend des mehr aktiven (dem Vorführen) 
wirkt somit ao der Vorderseite des Brustkorbes ein Zue nach 
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oben, hinten und aussen, d. h. ea wird eine mehr oder neniger 
starke Inspirationsatellnng erzielt. ObwobI diese Bewegung nicht 
so kräftig wirkt, wie die Zug- Beweg an gen .4 l und aS, 9a ist 
sie docb eine recht wirksame, nnd es inuss dies um so mehr 
betont werden, weil man gegen dieaeibc den Vorwurf erhobeti 
bat, sie lasse ein Zusamniendrficken rior Brust befürchten. 



Ä 6. 
Seitwärtsführen der Arme. 

Die Arme sind in Horizontal läge von vorn nacli 
rOckwilrts zu fiihren (Abduktioii der Arme.) 

Der Schratibstnhl, die Tragstftnder und das Rücken- 
polster werden so eingestellt, wie bei Ä 5 angegeben ist. 
Die Hände, deren Rückenflächen nach einwärts gegen 
einander gekehrt sind, umfassen lose die innere Fläche 
der Hebelarme. Fat. setzt sieh nur so weit in den Stnlil, 
dass der Bücken ein wenig nach hinten gegen das 
Rückenpolster geneigt ist. 

Indem er einatmet, führt er die Arme nach aussen 
und rückwärts ein wenig hinter die Verbindungslinie 
der Schultern; während des Atisatmens lässt er sie lang- 
sam nach vorne gehen. 

Wirkung: auf die Muskulatur am Rücken und der 
Hinterseite des Schiiltergelenkea. 

Wirhaine Muskeln: Deltoideus (hinteres Drittel) und La- 
tuMmus dorsi. Die Schal terbl&tter werden vom Tnipedm, Rhom- 
lioideiis und LaUasimm dorsi tixiert nnd einander genftherL 
Die langen Eöckenmnakeln werden in Anspruch genommen, um 
den Rücken an das Rückenpolster zu fixieren. 



Die Kombination A 5 & 6. 
Die Apparate .4 5 und Ä 6 werden nunmehr ge- 
wöhnlich mit einander kombiniert. Für jede der beiden 
Bewegungen hat man die Hebelatangen der AViderstands- 
gewichte entsprechend umzulegen, so daas die Heb^r 
arme die erforderliche Ausgangsstellung einnehmen. 



^ 
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A 7 a- 

Armkreisen. 

Die Centrallinie des Armes beschreibt eine konische 
Fläche um eine Achse, die man sich horizontal nach 
aussen durch das Schultergelenk gelegt denken kann. 
Hierbei beschreibt jeder Punkt des Armes eine Kreis- 
linie, die um so grösser wird, je näher derselbe dem 
peripheren Ende des Gliedes liegt.*) 

Pat. placiert sich auf dem Schraubstuhl seitwärts 
^gen die zur Aufnahme der Achsel bestimmte G-abel, 
streckt seinen Arm längs des hölzernen Schwungarmes 
aus und erfasst ihn lose mit der Hand Der Schraub- 
stuhl wird so hoch gestellt, dass die Achselgabel in 
der Armgrube fest anHegt. 

Die kreisende Bewegung des Armes kommt durch 
nur unbedeutende Muskelanstrengung zu stände und 
wird zuerst in einer dann in der entgegengesetzten 
ßichtung während je ^/2 bis 1 Minute ausgeführt, falls 
nicht die einseitige Bewegung speciell indiciert ist. 
Die Grösse der Bewegung hängt von der Stellung der 
an der graduierten Hebelstange verschiebbaren Hülse 
ab. Das Gegengewicht an der anderen Seite der Hebel- 
stange muss auch bis zur entsprechenden Nummer der 
Skala daselbst verschoben werden, so dass Gleichge- 
wicht erzielt wird. 



*) Dieser Apparat nebst A 7 b, A 8 b, B 7, B 11, B 12 gehört 
zu einer Grnppe s. g. aktiv-passiver Apparate, die zwar durch die 
eigne Muskelkraft des Patienten in Bewegung gesetzt werden, doch 
nicht die unmittelbare Aufgabe haben, die Muskeln zu üben. Da 
ihr Zweck vielmehr ist durch passive Bewegung der Gelenke die 
Kapseln, Sehnenbänder und Muskeln zu dehnen und zu erweichen, so 
sind sie mit dem gewöhnlichen Mechanismus zur Ergänzung eines 
Widerstandes (Hebel und verstellbarem Grewicht) nicht versehen, son- 
dern wird die durch nur unbedeutende Muskelanstrengung dem Appa- 
rate mitgeteilte Bewegung durch ein Sehwungrad oder ähnliche Vor- 
richtung unterhalten. 

3 
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Die Achselgabel kann in verschiedener Höhe (bis 
zu 20 cm.) über die Bewegungsachse des Apparates ein- 
gestellt werden, wodurch es für ausnahmsweise vor- 
kommende Fälle möglich wird, die Bewegung um eine 
Achse auszuführen, die sich bis zu 14*' unter der durch 
das Schultergelenk gehenden Horizontallinie neigt. Der- 
selbe Zweck wird viel vollständiger und in grösserer 
Ausdehnung durch die hier unten angegebene Modi- 
fikation dieses Apparates erreicht. 

Das Atemholen muss tief und langsam erfolgen, sa 
dass zwei Umdrehungen auf das Ein- und zwei oder 
drei auf das Ausatmen kommen. Der Bänderapparat 
des Schultergelenkes sowie mehrere Arm-, Brust- und 
E/ückenmuskeln werden bei der Bewegung bald gedehnt,, 
bald erschlafft. 

Wirksame Muske/n: Die Bewegung wird von den Herab- 
ziehern des Armes, dem Pectoralis major, Latissimus dorsi, sowie 
Teres major und den Rhomboidei ausgeführt und unterhalten. 



Modifikation von A 7 cl 

Dieser Apparat ist gegen erhöhten Preis auch in 
anderer Weise konstruiert erhältlich, durch welche 
es besonders Personen, welche an Steifheit in den 
Schultergelenken leiden und die Arme nur wenig auf- 
wärts führen können, möglich wird, diese Bewegung^ zu 
machen. Für diesen Zweck ist die Achse, um welche die 
Bewegung stattfindet, verstellbar gemacht, so dass die- 
selbe verschiedene Neigungswinkel unter der Horizontal- 
linie einnehmen kann. Die Einstellung geschieht sehr 
leicht mittels eines Handrades und einer endlosen Kette, 
welche die Drehungsachse mit der graduierten Hebel- 
stange und dem Schwungarm trägt. An den Grliedem 
der Kette sind die Ziffern zu sehen, welche die ent- 
sprechenden Neigungswinkel der Drehungsachse an- 
geben. Bei dieser Konstruktion giebt es auch eine 
verstellbare Achselstütze für den freien Arm. 
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A 7 b. 

Handkreisen. 

Die Centrallinie der Hand beschreibt eine konische 
Fläche um eine Achse, die man sich als eine Verlänge- 
rung der Centrallinie des Unterarmes denken kann.*) 

Fat. setzt sich auf einen gewöhnlichen Stuhl so 
weit seitwärts von dem Apparate, dass der Unterarm, 
wenn dessen unteres Ende in den gepolsterten Arra- 
halter gelegt wird, in gerader Linie mit der Verlänge- 
rung der Achse des Schwungrades gehalten werden 
kann. Die Hand fasst den Handgriff, und der Arm- 
halter wird so eingestellt und festgeschraubt, dass da 
Handgelenk frei wird. Die Exkursionsgrösse der Be 
wegung hängt von der Einstellung des Kurbelzapfens 
an der Skala des Schwungrades ab. 

Durch Herumführen des Handgriffes wird das 
Schwungrad in Rotation um seine Achse versetzt, und 
das dadurch bewirkte Handkreisen mit etwa 25 bis 50 
Touren nach jeder Seite hin genommen. 

Die Muskeln, welche durch Handkreisen wechsel- 
weise gedehnt und erschlafft werden und welche mit- 
wirken, das Schwungrad in Bewegung zu halten, sind 
bei A 11 angegeben. 

Der Apparat wird angewandt, teils um ein steifes 
Handgelenk zu mobilisieren, teils um das Blut den 
Muskeln des Unterarmes zuzuleiten. 

Der Apparat kann auch für besondere Fälle mittels 
einer Handkurbel passiv getrieben werden. 

A 8 a. 

Armdrehen. 

Mittels dieses Apparates wird die Vor- und B;ück- 
drehung (Pro- und Supination) des Armes geübt. 

*) Siehe die Note bei A 7 a. 
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Der Stahl wird so hoch gestellt, dass der darauf 
sitzende Patient seinen Arm wagerecht hält, wenn er 
den Handgriff erfasst. Der Arm ist gestreckt zu halten. 

Beim Vorwärtsdrehen wird der Handgriff vermit- 
telst des Federbolzens wagerecht gestellt, behufs Rück- 
wärtsdrehens senkrecht. Die Bewegung wird zuerst 
mit einem dann mit dem andren Arm ausgeführt, indem 
man sich umgekehrt setzt, wenn der letztere an die 
B/cihe kommt. Die Hand kann V^ Kreistour beschreiben. 
Beim Vordrehen {Pronation) beginnt man mit nach 
abwärts gerichtetem Handrücken und nach hinten ste- 
hendem Daumen, beim Zurückdrehen (Sujpination) mit 
nach vom gerichtetem Handrücken und nach unten ste- 
hendem Daumen. 

Wenn der Patient Neigung hat, den Arm gebeugt 
zu halten, so ist der Widerstand oft zu stark; man 
muss ihn dann genügend reducieren. 

Die Bewegung wirkt hauptsächlich auf Muskeln 
an der Innenseite des Unterarmes (Pronatoren) und 
an der Aussenseite {Stipinatoren), aber auch auf einige 
Muskeln am Oberarm und am Schultergelenk; sie be- 
wirkt Blutableitung nach den Armen hin. 

Wirksame Muske/n: 

Pronatoren: Pronator teres und quadratus, Radialis in- 
ternus^ Brachio'radialis (bis zur MittelsteUung), Suhscapularis, 
Teres major und Latissimus dorsi, 

Supinaioren: Supinator brevis^ Radialis externus longus 
und breviSj Brachio^radialis (bis zur Mittelstellung), Biceps brackii, 
Infra^spinatus und Teres minor. 



A 8 b. 

Armweohseldrehen. 

Drehung des Armes vor und zurück bei wechseln- 
dem, gelindem Widerstände von beiden Seiten.*) 

*) Siehe die Note bei A 7 a. 
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Der Stuhl wird so hoch geschraubt, dass der dar- 
auf sitzende Patient seinen gestreckten Arm nach 
Ergreifen des Handgriffes wagerecht hält. Durch Um- 
drehen des Handgriffes wird ein Schwungrad, vermit- 
telst zweier Zahnräder in mehr oder minder schnelle 
Drehung gezetzt. Der Schwung des Rades bewirkt eine 
weitergehende Drehung, als sie die Muskeln allein zu 
erzielen vermöchten ; dieselbe findet ihre Hemmung am 
Widerstände der Sehnen und Bänder. Man soll dem 
Kade keine raschere Drehung geben, als dass es bei 
einer massigen Dehnung derselben zum Stillstand kommt. 
Elrst wenn dieser eingetreten ist, beginnt man die ent- 
gegengesetzten Drehmuskeln zu kontrahieren, um das 
Rad in entgegengesetzter Richtung in Bewegung zu 
setzen. Fühlt man die Dehnung zu stark, so braucht 
naan nur den Handgriff loszulassen. 

Dieser Apparat hat weniger den Zweck, die Dreh- 
muskeln des Armes zu üben, als vielmehr durch eine 
Dehnung derselben, sowie der Sehnenbänder und Ge- 
lenkkapseln des Armes, einesteils Auflockerung, an- 
dernteils vermehrten Blutzufluss hierher zu bewirken, 
und dadurch also ohne wesentliche Muskelanstreng- 
ung Blutableitung vom Kopfe und Brustkasten zu 
erzielen. 

Wirksame Muskeln: dieselben wie bei A 8 a. 



A 9. 

Unterannbeugen. 

Die Unterarme sind im Ellbogengelenk zu beugen. 

Pat. nimmt Platz auf dem Sitze, welcher so hoch 
zu stellen ist, dass die gepolsterten Armsttitzen gerade 
hinter die Ellbogengelenke kommen; er soll sich nur so 
tief hineinsetzen, dass seine Oberarme dabei senkrecht 
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nach abwärts hängen. Die Handgriffe sind mit flacher, 
nach vorn gerichteter Hohlhand lose zu fassen, so dass 
sie etwas Spielraum behalten. 

Während des Einatmens beugt man die Arme auf- 
wärts, so weit es geschehen kann, ohne die Oberarme 
von den Armstützen abzuheben; während des Ans- 
atmens führt man die Arme in die senkrechte Lage 
zurück. 

Wirkung: auf Muskeln an der Vorder- (Innen) 
Seite der Arme. Die Beugemuskeln des Handgelenkes 
fixieren die Hand, und die Rückenmuskeln wirken der 
Neigung des Rumpfes, sich nach vorn zu biegen, ent- 
gegen. 

Wirksame Muskeln: Biceps brachii, Brachialis internus, 
BrcLchio-radialis und Pronator teres. 



A 10. 

Unterarmstrecken. 

Die gebeugten Arme sind im Ellbogengelenk zu 
strecken. 

Pat. nimmt dieselbe Stellung in dem Apparate ein, 
wie oben bei A beschrieben ist. Bei spitzwinklig 
gebeugten Armen fasst man mit flacher, nach vorn 
gerichteter Hohlhand die Griff'e lose an, indem sie et- 
was Spielraum in der Hand behalten. 

Beim Einatmen streckt man die Arme gerade und 
führt sie, wieder misatmend, in die Winkelstellung 
zurück. 

Wirkung: auf Muskeln an der Streckseite des Ober- 
armes. Die Beugemuskeln des Handgelenkes fixieren 
die Hand, die breiten Rückenmuskeln fixieren die Ober- 
arme gegen die Armpolster. 

Wirksame Muskeln: Triceps extensor, Anconaeus quartus. 
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Die Kombination A 9 & 10. 



Die Apparate A ff und A 10 werden nunmehr ge- 
wöhnlieh mit einander kombiniert. Für die resp. Be- 
wegungen ist eine leichte Umstellung der Hebelarme 
vorzunehmen. 



A 11. 

Handbeugen und -strecken. 

Mittels dieses Apparates wird die Beugung und 
Streckung des Handgelenkes geübt. 

Handbeugen. Die Bügel mit den Handgriffen wer- 
den schräg nach oben gestellt. Die Unterarme stützen 
«ich auf die Tischplatte so, dass die Handgelenke sich 
mit der Drehungsachse des Apparates in gleicher Linie 
befinden. Die Handrücken werden nach oben gewendet 
und die Finger um die Handgriffe geschlossen; hierauf 
«ind die Unterarme mit Hülfe der verstellbaren, mit 
Leder überzogenen Halter gegen die Tischplatte lose 
zu fixieren. 

Beim Einatmen drückt man die Handgriff*e hin- 
unter; während des Ausatmens führt man sie nach 
aufwärts zurück, indem man langsam ihrem Drucke 
nachgiebt. 

Handsirecken. Die Bügel werden gerade nach ab- 
wärts gestellt. Die Unterarme werden placiert und 
die Handgriffe erfasst, wie oben angegeben. 

Beim Einatmen führt man die Handgriffe nacli 
oben; indem man ausatmet, lässt man sie langsam 
herabsinken. 

Die Handbeugung wirkt auf Muskeln, welche an 
der Innenseite der Unterarme gelegen sind; die Hand- 
streckung auf Muskeln an der Aussenseite der Unter- 
arme. 
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Wirksame Muskeln: 

Beugemuskeln: Radialis internus. Palmaris longus, Ulnaris 
internus^ Flexores digitonim; 

Streckmuskeln: Radialis externus longus und brevis, Ul- 
naris externus. 



A 12. 

Fingerbeugen und -strecken. 

Dieser Apparat bezweckt die Beugung und Strek- 
kung der Finger in ihren verschiedenen Gelenken zu 
üben. 

Die Bewegung wird mittels eines Eisenbügels aus- 
geführt, in dessen Mitte ein gabelförmiges Eisen be- 
festigt ist. Zwischen den beiden Schenkeln des Gabel- 
eisens ist ein Stückchen Leder ausgespannt, gegen welches 
das letzte Glied des zu übenden Fingers anzudrücken ist. 
Rechts befindet sich der Hebel für das Fingerbeugen 
und links derjenige für das Fingerstrecken. Mit Rück- 
sicht auf die ungleiche Stärke der Beuge- und Streck- 
muskeln sind diese Hebel sehr verschieden belastet. 
Der Hebel, welcher benutzt werden soll, wird mittels 
eines Federbolzens mit dem Bügel zusammengekoppelt. 
Beim Fingerbeugen kommt dabei der Bügel horizontal, 
beim Fingerstrecken vertikal zu stehen. Damit der 
entsprechende Federbolzen an der anderen Seite des 
Bügels die Bewegung des letzteren nicht hindere, wird 
der Bolzen zurückgezogen und um 90° gedreht. 

Der Unterarm sowie die Hand werden auf die 
kleine Tischplatte so aufgelegt, dass das Gelenk, welches 
geübt werden soll, in der Linie liegt, welche die bei- 
den Drehungsachsen des Apparates verbindet. Dies 
ist der Fall, wenn man den Finger in dem betreffenden 
Gelenk rechtwinklig abwärts beugt und die Hand so 
weit zurückzieht, dass der abwärtsgebeugte Finger die 
Kante der Tischplatte berührt. Das Gabeleisen wird 
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je nach der Länge des Fingers hin- und hergeschoben, 
so dass das äusserste Grlied gegen das ausgespannte 
Leder gestützt wird. 

Um die Muskeln des Daumens zu üben, steckt man 
die Hand zwischen die beiden hölzernen Leisten und 
legt das äusserste Glied des Daumens (beim Strecken) 
auf oder (beim Beugen) unter das Gabelleder. Um dem 
Daumen dabei mehr Platz zu bereiten, schiebt man 
die Tischplatte einige Centimeter nach rückwärts und 
fixiert sie mit der Stellschraube. Beim Strecken und 
Abduktion des Daumens muss der Hebel für das 
Fingerbeugen, und beim Beugen, Adduktion und Oppo- 
sition muss der Hebel für das Fingerstrecken an- 
gewendet werden. Im letzteren Falle aber ist das ge- 
wöhnliche Widerstandsgewicht des Hebels zu klein, 
weshalb ein anderes, dem Apparate beigefügtes, loses 
Gewicht an dem ersten angebracht werden muss. 

Der Rhytmus der Bewegung soll mit dem Rhyt- 
mus der Atmung übereinstimmen. 

Wirksame Muskeln: Beugemuskeln der Isten Phalanx: 
Interossei und Lumbricales; der 2ten Phalanx: Flexor sublimis 
digitorum; der 3ten Phalanx: Flexor profundus digitorum, 

Streckmuskeln der Isten Phalanx: Extensor communis digi^ 
torum, Extensor indicis proprius, Extensor digiti quinti pro- 
prius; der 2ten und 3ten Phalanx: Interossei und LumbHcales. 

Bei Streckung und Abduktion des Daumens wirken: Ahduc- 
tor poll, longus et brevis, Extensor polL long, et brevis. 

Bei Beugung, Adduktion und Opposition des Daumens wir- 
ken: Flexor poll, long, et brevis. Ad ductor poll, j Opponeus polL 
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B. Aktive Beinbewegrungren. 



B 1. 



Hüftbeugen. 

Der Oberschenkel ist aufwärts und nach vorn 
beugen. 

Pat. setzt sich mit dem einen Schenkel auf d^ 
Sitz und lässt das andere Bein gerade herabhäng 
Der Schenkelkopf des letzteren muss in gleicher Lini 
mit der Drehungsachse des Apparates stehen. Di^ 
verstellbare Kniestütze ist so zu befestigen, dass si^^ 
an der Vorderseite des Schenkels unmittelbar oberhall^ 
der Kniescheibe anliegt. Die Arme nehmen Stütze an^ 
den beiderseitigen Handgriffen und helfen dem Körper, 
eine feste, gerade Haltung einzunehmen. 

Während des Einatmens beugt man den Ober- 
schenkel im spitzen Winkel nach aufwärts gegen das 
Becken, bei gleichzeitiger Beugung des Kniegelenkes; 
indem man ausatmet, senkt man den Oberschenkel 
bei gleichzeitiger Streckung des Unterschenkels lang- 
sam nieder, bis das Bein wieder gerade herabhängt. 

Wirkung: auf Muskeln, welche innerhalb des 
Beckens und an der Vorderseite der Wirbelsäule, 
sowie an der Vorderseite der Hüfte und des Ober- 
schenkels liegen. 

Wirksame Muskeln: Iliopsoas, Tensor fasciae latae, Rectus 
femoris und Sartorius. 
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B 2. 

Hüftstrecken. 

Das gestreckte Bein ist nach unten und rückwärts 
fahren. 

Pat. legt sich so auf den gepolsterten geneigten 
xn, dass ein Bein sich frei innerhalb der, in der 
ijte befindlichen, Öflfnung bewegen kann; der Fuss 
cd in den Fussriemen gesteckt, so dass das ganze 
in in denselben aufgehängt ist. Das andere Bein 
ht auf dem geneigten Plane mit gegen das Fussbrett 
stemmter Fusssohle. 

Beim Einatmen führt man das Bein, so weit es 
xmlich ist, nach unten, ohne das Knie zu beugen; 
dem man ausatmet, führt man es nach aufwärts zu- 
xk; es darf auch am Schlüsse der Bewegung nicht 
ibeugt werden. 

Wirkung: auf die Gesässmuskeln, sowie auf die 
uskulatur an der Rückseite des Oberschenkels. Die 
uskeln des Lendenrückens fixieren das Becken. 

Wirksame Muskeln: Die Bewegung wird hauptsächlich vom 
utaeus maximus (der hintere Teil des Glutaeus medius und 
nimus understützen allerdings, zumal im Anfange, die 
wegung), sowie von den Beugemuskeln des Knies, die 
m Sitzknorren entspringen, ausgeführt, nämlich Bicepsj 
mimembranosus und Seniitendinosus ; auch die Fasern des 
istrocnemius spannen sich. Die Streckung im Hüftgelenk 
rd schliesslich vom Ligamentum üiofemorale gehemmt. Der 
)ende möchte dann wohl die Bewegung fortsetzen, indem er 
s Knie krümmt, dies ist jedoch unstatthaft, da es nicht im 
ane dieser Übung liegt. 

B 3. 

Hüft-Kniebeugen, Hüftheben. 

a) Hüfi'Kniebeugen, d. h. gleichzeitige Beugung im 
üft- und Kniegelenk. 



Fat, stellt aich auf die FusaklOtze und drückt mit 
der rechten Hand die Griffstange nieder, um hier- 
durch den Fussbügel zu heben; hierauf wird das Bein, 
welches die Bewegung auszuführen hat, so in den Fuaa- 
hügel gebracht, dass dessen gepolsterte Teile den Spann 
umfassen und auf ihm ruhen; jetzt lässt man den 
Handgriff los und hält sich an den beiderseitigen 
Stäben fest, streckt das Bein und senkt den Fuaa 
zwischen die Klötze. 

Während man einatmet, beugt man gleichzeitig Ober- 
imd Unterschenkel, bis der erstere einen rechten Winkel 
mit dem Rumpf bildet; beim Ausatmen streckt man 
das Bein langsam wieder gerade. 

b) Hüftboben d. h. wiederholtes Heben und Senken 
einer Hüfte. 

Dieselbe Ausgangsstellung wie beim Hüft-Knie- 
beugen. Das Bein ist während der ganzen Bewegung 
gestreckt zu halten. Beim Einatmen hebt man die 
tiefer stehende Hüfte so weit es geht, ohne nach der 
anderen Seite hinüberzuneigen ; während des Ausatrnens 
senkt man das Bein wieder. 

W*Vä:mh3: auf Muskeln, die, im Innern des Beckens und 
an der Vorderseite der Wirbelsäule, sowie an der Hüfte 
und an der Rückseite des Oberschenkels gelegen sind. 

Einseitige Anwendung dieses Apparates kommt 
bei Skoliosen vor. 

Wirksame Muskeln: 

am Oberschenkel wirken: Iliopsoas, Tmsor fasciae lata» 
und Sartoi-iun; 

am Unierscbonkel wirken: Biceps femoris, SemimembranoDUS, 
^emitendinosus, Sartorifis und Gracilis. Der Tibialia antioua, 
Extetuor longus digilorum, Extensor longua hatluds und Pero- 
iiaeus tertius halten den Fuss nach anfwärts gebogen, so daat 
der Fnasbdgel nicht abgleitet. 

Eine grosse Anzahl von Muskeln spannen sich in dem Beine, 
auf welchem das Korpergewicht während der Bewegung ruht, be- 
sonders der Glutaeus medhts nnd minimus. Diese beiden letz- 
teren Muskeln sollen ganz besonders durch Hüftheben geöht 
werden, indem sie sich hierbei in ihrer gesamten Kontrak- 



Hüft-Kniestrecken, Hüftsenken. 

h. gleichzeitige Streckung 
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tionsweite zusammenziehen müssen; bei dem Httft-Kniebeugen 
iat dies nicht der Fall, da sie sich aar starr kontrahierea, um 
das Becken zu fiaeren. Sacrolumbalis und Obliqui abdom. ext. 
nnd int. auf der Seite der Bewegung sind aucb beim Hüft- 
Kniebeugen zum Fixieren und beim Hüftbeben als Teilnehmer 
der Bewegung wirksam. 

Ka) Hüft-Kniestrecken d. 
lüft- und Kniegelenk. 

Pat. stellt sieh anf die Fusaklötze und hält sich 
an den Stähen; stellt darauf einen Fuss auf das Trit- 
teisen, welches der Bequemlichkeit wegen durch einen 
Sperrhaken nahe am Fussboden festgehalten iat. Tritt 
man nun auf dasselbe, so federt der Spei'rhakeii aus. 
Indem man dem Drucke des Tritteisens nach aufwärts 
langsam nachgiebt, beugt man das Knie so weit, bis 
der Oberschenkel mit dem ßumpf einen rechten "Win- 
kel bildet. Diese Aiiagangsstelluiig des Tritteisens kann 
für zwei verschiedene Höhen reguliert werden, je nach- 
dem der federnde Schliessbolzeii in das eine oder an- 
dere Loch des Kettenrades eingeschoben wird. 

Während des Einatmens streckt man gleichzeitig 
Ober- und Unterschenkel gerade. Während des folgen- 
den Ausatmens beugt man wieder Knie und Hüft- 
gelenk, indem man ganz allmählich dem Drucke des 
Tritteisens nachgiebt. 

Beim Ahschluss der Bewegung führt man den 
Sperrhaken nach einwärts über den Hebelarm des 
Tritteisens und hebt den Fuss erst dann ab, wenn man 
fehlt, dass der SperrLaken gefasst hat. Vorsicht wird 
hierbei besonders empfohlen, weil die Hebelstange des 
Apparates schwer belastet ist; lässt man das Tritt- 
eisen hastig gegen den Sperrhaken fahren, so kann 
der Apparat beschädigt werden. 
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WirTzung: auf die Gesässmuskeln, sowie auf die Mus- 
kulatur an der Vorderseite des Ober- und an der Rück- 
seite des Unterschenkels. 

b) Hüfisenken^ d. h. wiederholtes Senken und Heben 
einer Hüfte. Das Bein ist während der ganzen Bewe- 
gung gestreckt zu halten. 

Wirhung: auf Muskeln, die im Innern des Beckens 
und an der Innenseite des Oberschenkels gelegen sind, 
sowie auf gewisse Bauch- und Rückenmuskeln, alle 
an derselben Seite wie das Bein, worauf der Patient- 
sich stützt. 

Einseitige Anwendung des Apparates kommt beL 
Skoliosen vor. 

Wirksame Muskeln: 

am Häfigelenk wirken: Glutaeus maximus^ medius un(L 
minimus (hinteres Drittel); 

am Kniegelenk wirken: Quadriceps extensor. Das Fussgelenk: 
wird vom Triceps surae, Peronaeus longiis und brevis^ Tibiali^ 
posticus fixiert; 

beim Hüftsenken wirken: Iliopsoas, Pectineus, Adductores^ 
Sacroltimbalis, Obliquus abdom. ext. und int. 



B 5 a. 

Beinschliessen (sitzend). 

Die in Spreizlage befindlichen gestreckten Beine 
sind zusammenzuführen (Adduktion). 

Nachdem Pat. sich gesetzt und den unteren Teil 
der Unterschenkel in die Fussgabeln gelegt hat, er- 
greift er mit der rechten Hand den Koppelriemen und 
führt die Beine ein wenig zusammen, so dass er den 
Hiemen lösen kann. 

Während des Einatmens werden die Beine einwärts 
zusammengeführt, während des Ausatmens lässt man. 
sie langsam nach aussen gehen. 

Wirksame Muskeln: Pectineus, Adductores und Gractlis. 




B 5 b. 
Beinscliliessen (krummhalbliegend). 

Die in Spreizlage beflndliclien rechtwinklig ge- 
"^eugten Beine sind zusammeiizufülireii. 

Pat. setzt sich tief in den Stuhl hinein, lehnt den 
Rücken gegen die gepolsterte Lehne, legt die ßolle in 
den Nacken und setzt die Püase auf das mit dem Sitz 
in gleicher Höhe befindliche Fussbrett. Dieses hat in 
der Mitte eine nach Pat. zu geneigte Fläche, die nach 
beiden Seiten hin schräg abfällt. G-erade auf der Kante 
zwißchen der mittleren Fläche und den Seitenflächen 
hat er die Füsse zu halten, Dieae können dadurch beim 
Auswärtsführen der Kniee nach aussen geneigt werden, 
wodurch eine zu starke Spannung im Fussgelenk ver- 
hindert wird. 

Das Fussbrett kann beim Einsteigen in den Appa- 
rat weggenommen werden. Dasselbe wird so verscho- 
ben, dass die Beine rechtwinklig gebeugt zu stehen 
kommen. Die Kniee werden auswärts geführt, die ge- 
polsterten Kniehaken über sie gelegt und die resp. 
Hülse auf ihrem Hebelarm so eingestellt, dass der 
Schaft des Kniehakens unge^hr einen rechten Win- 
kel mit der Ebene bildet, in welcher das Bein ge- 
beugt ist. 

Während des Einatmens werden die Kniee lang- 
sam zusammengeführt und darauf während des Atisat- 
mens wieder nach aussen gebracht. 

Dieser Apparat wirkt auf dieselben Muskeln wie 
Boa. Da durch die zu rück gelehnte und \interstützte 
Lage des Körpers der Druck in der Bauchhöhle ver- 
mindert wird, kann diese Bewegung (aber nicht die 
vorhergehende) bei Bruch und sonstigen Unterleibslei- 
den angewandt werden. 

Herr Prof, von Preaschen hat die Beobachtung gemacht, 
daBS der Musculm leoator ani sich sfDergisch mit den Adduk- 
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toren des Beines zusammenzieht. Hiermit hätten wir alsd&xnu 
ein Mittel für die Stärkung des Beckenbodens. Dies lä.^iät 
sich mit B 5 b besonders gut erreichen, da durch die La gg e- 
rung des Körpers die Bauchmuskulatur ausser WirksamlcL^t 
gesetzt ist und daher der Hebung des Beckenbodens nicz^ihl 
entgegenwirkt. 

B 6. 

Beinspreizen. 

Die geschlossenen Beine sind in die Spreizlage 2,1 
führen. 

Nachdem Pat. Platz genommen und den unterr^^n 
Teil der Unterschenkel in die Fussgabeln gelegt h^t, 
führt er während des Einatmens die Beine auswärts; 
während des Ausatmens lässt er sie langsam nach x:n- 
nen gehen. 

Wirksame Muskeln: ungefähr das hintere Drittel vod^ 
Glutaeus medius und minimiis^ der PyriformiSj Obturator in" 
temus und die Gemelli. 



Die Kombination B 5 & 6. 

Die Apparate B 5 a und B 6 werden nunmehr ge- 
wöhnlich mit einander kombiniert. Um die beiden Be- 
wegungen ausführen zu können, hat man die Hebel- 
stangen der Widerstandsgewichte entsprechend umzu- 
legen, so dass die Ausgangsstellungen der Beine die 
erforderlichen werden. 



B 7. 

Velocipedtreten. 

Ein Schwungrad wird durch Tretbewegung in 
sitzender Stellung in Gang gesetzt.*) 

*) Siehe die Note bei A 7 a. 
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ElbTet 



Der Stuhl mit dem daranf sitzenden Patienten 
?d so hoch geschraubt, dass, wenn beide Tritt* 
iretter gleiche Höhe haben und die Füsse auf den- 
selben ruhen, die Oberschenkel des Patienten sich in 
"Wage rechter Lage befinden, die Unterachenkel aber 
senkrecht auf den Brettern stehen. Schraubt man nnn 
den Sitz in die Höhe, so erzielt man vermehrte 
Streckung, achraubt man ihn herunter, vermehrte Beu- 
gung in den Gelenken. 

Nachdem Pat. die Sperratange nach vorn heraus- 
geschoben hat, wird das Schwungrad durch Tretgang 
in Bewegung gesetzt. Dieser ist fortzusetzen, bis sieb 
eine leichte Müdigkeit in den Beinen fühlbar macht. 
Zu rasche Bewegung verursacht vermehrte Muskelan- 
' strengung und ruft oft Atembeschwerden hervor. 

Wirkung: Lockerung der Hüft- und Fussgelenke, 
abwechselnde Dehnung und Erschlaffung vieler Muskeln, 
daher blutableitend nach den Beinen hin. 



Wirksame Maske/n: Gtniaeys 



und Ciitiiiiricejis 



Beiudrehen. 

Mittels dieses Apparates wird das Auswärtsdrehen 
der Beine im Hüftgelenk geübt. 

Pat. setut sich acf ^len. Rol;8tillä;-uJid snhietit'.den- 
selben so weit zürgok, Aase diö-Bciiiti gestreckt sind, 
wenn die Füsse auf den eisernen Sohlen ruhen. 

Während des Einalmens dreht Pat. die Füsse, so 
weit es thunlich i,st, auswärts: indem er ausatmet, läset 
er dieselben in die Ausgangsstellung langsam zurück- 
gehen. Die Beine sind dabei gestreckt zu halten. 

I^iegt besonderer Grund vor. Einwärtsdrehen der 
Beine üben zu lassen, so kann mau die Bewegung 
erat mit einem Beine und dann mit dem andern aus- 
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führen, indem der rechte Fuss in das linke, und umg< 
kehrt, der linke in das rechte Fusseisen gesetzt wir< 

Wirkung: hauptsächlich auf das Hüftgelenk 
die hinter und unter demselben gelegenen Muskeln, v(^ n 
denen zwei ihren Ursprung innen im Becken habe^n. 
Die Wirkung am Fussgelenk ist unbedeutend; eirzMie 
nicht geringe Anzahl von Muskeln an der Vordez^c* 
und Aussenseite des Unterschenkels treten indessen ml 3i 
Aktion, um den Fuss zu fixieren. Die Bewegung wirt^^t- 
blutableitend von den ßeckenorganen. 

Wirksame Muskeln: 

Auswärtsdreher: Quadratus femoris, Obturator extemv^^y 
Pyriforviis, Obturator internus und Gemelli. In sitzender Stellurft^^ 
dürften doch die drei letzteren wenig in Wirksamkeit kommen al^ 
Rotatoren, weil sie hierbei fast in der Längsrichtung des Obex*- — 
schenkeis wirken. Behufs Fixation des Fusses kontrahieren siel* 
mehrere Muskeln: Extensor digitorum longuSy Peronaeus tertiu^'w - 
longus und hrevis sowie Abductor digiti quinti; 

Einwärtsdreher: Glutaeus medius und minimus (ungefähr 
die vorderen beiden Drittel dieser beiden Muskel) und Tensor 
fasciae latae. Der Fuss wird vom Tibialis anticus und posti^ 
cus und Abductor hallucis nach innen gehalten. 



ß 9. 

Kniebeugen. 

\BiewUateii9!cbe3ikel:sindim J?[ zu beugen. 

Pat.- -efeiÄfc sJc!i^3.Q!tief dti^ dcra Stuhl, dass die Knie- 
gelenke in gleicher Höhe mit der Drehungsachse dea 
Apparates liegen; die Beine werden so in die gepol- 
sterten Fussgabeln des Schwengels gelegt, dass diese 
unmittelbar oberhalb der Fersen zu stehen kommen. 
Nun beugt man ein wenig die Kniee, so dass die an 
der rechten Seite des Apparates befindliche Sperrvor-^ 
richtung gelöst wird und der Bügel sich horizontal 
stellen kann. Die Kniestütze wird so aufgesetzt, dass die 



Oberschenkel gegen den Sitz fixiert werden; die Hände 
fassen die Handgriffe der Kniestütze. 

Während des Einatmens beugt man die Kniee, bis 
die Unterschenkel spitzwinklig zum Oberschenkel ge- 
l)eugt stehen; indem man ausatmet, führt man die 
IBeine in die wagerechte Lage zurück, allmählich dem 
-Drucke des Fussbügels nachgebend. Der Beugungs- 
^nkel der Beine kann an der am Hebel befestigten, 
beweglichen Kreisbogen-Skala und dem festen Zeiger 
abgelesen werden. 

Nachdem die Bewegung beendet ist, fixiert man 
den Bügel in der Ausgangslage durch Einschieben der 
Sperrvorrichtung. 

Der Schwengel wird nur festgeriegelt, wenn ein 
-Bein allein die Bewegung ausführen soll oder wenn 
die Beine so ungleich stark sind, dass man den Schwen- 
gel nicht im Gleichgewicht halten kann. 

Wirkung: auf Muskeln an der Rückseite des Beines. 

Wirksame Muskeln: Biceps femoris, Semimemhranostis, Se- 
Tnitendinosus, Gracilis, tSartorius und Gastrocnemins. 



B 10. 

Kniestrecken. 

Streckung der Unterschenkel im Kniegelenk. 

Pat. setzt sich so weit in den Stuhl hinein, dass 
die Kniegelenke in einer Linie mit der Drehungsachse 
des Apparates liegen. Die Beine werden hinter den 
Schwengel gesetzt, u. zw. so, das die Unterschenkel un- 
mittelbar oberhalb der Fussgelenke gegen die gepolster- 
ten Fussgabeln anliegen; die Sperrvorrichtung des Bügels 
wird dann durch Strecken des Knies gelöst. 

Während des Einatmens werden die Kniee gestreckt, 
biis die Unterschenkel wagerecht stehen; während des 
Ausatmens lässt man sie in die senkrechte Lage zu- 
rückgehen. 
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Der Riegel am Schwengel wird nur vorgeschob^ 
wenn ein Bein allein die Bewegung ausführen soIÄ^l 
oder die Beine sehr verschieden stark sind. 

Wirkung: auf Muskeln an der Vorderseite d^^s 
Oberschenkels. 

Wirksame Muskeln: Quadriceps extensor cruris; synergisi 
mit diesem Muskel kontrahiert sich der Tensor fasciae lati 
Wenn dieser Muskel und Rectus femoris^ der erstere dur^zzuh 
seinen Ursprung von der Spina aiit. sup, ossis ilium, d ^r 
letztere durch seinen Ursprung von der Spina anter. in/, os^^is 
ilium das Becken nach vorn drehen (neigen) sollten, so wi zrd 
dieses durch Kontraktion des Glutaeus maximus verhindert. 

Schwache und an Körperübungen nicht gewöhnte Person© n, 
besonders Frauen, spannen, zumal während der zweiten Hälfte 
dieser Bewegung, auch die Bauchmuskeln. Der hierdurch ver- 
ursachte Druck auf die Bauchhöhle verursacht oft Schmerzen in 
den Beckenorganen, wenn dieselben angeschwollen und empfind- 
lich sind; daher dürfen derartig afficierte Personen sich nicht 
anstrengen, um die Unterschenkel bis in die wagerechte Lage 
heraufzuführen. 



Die Kombination B 9 & 10. 

Die Apparate B 9 und B 10 werden nunmehr ge- 
wöhnlich mit einander kombiniert. Für jede der beiden 
Bewegungen ist die Hebelstange mit dem Widerstands- 
gewicht umzulegen, so dass der Bügel die entsprechende 
Lage einnimmt. 

B U. 

Pussbeugen und -strecken. 

Die Beugung oder Streckung des Fusses setzt ein 
Schwungrad in Bewegung und die Muskelarbeit wird 
nach der Zahl der Umdrehungen bemessen.*) Diese 
giebt ein Zeiger an, welcher sich längs einer Skala 
hinbewegt, deren Ziffern die Anzahl der Umdrehungen 
anzeigen. 

♦) Siehe die Note bei A 7 a. 
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Das untere Ende der Kurbelstange ist längs des 
Ikrummen Drehungsarmes des Fussbügels verstellbar, 
und je nachdem man die Kurbelstange an der einen 
oder andren Nummer der Skala dieses Armes befestigt, 
wird der Bewegungswinkel des Fussgelenks verschie- 
den gross. Dieser Winkel wird am kleinsten, wenn 
die Kurbelstange an N:o 1 der Skala (am äussersten 
Ende des Drehungsarmes) befestigt ist, und für jede 
folgende Nummer um etwa 5* vermehrt. 

Die Kurbelstange besteht aus zwei längs einander 
verschiebbaren Teilen, von welchen der obere eine 
Skala und der untere eine Hülse trägt; die letztere 
kann an jedem beliebigen Strich dieser Skala fest- 
geschraubt werden, wodurch die Kurbelstange verlängert 
oder verkürzt wird. Dies bezweckt, die Bewegung auf 
Beugung und Streckung nach Bedarf ungleichmässig 
verteilen zu können. Die für gewöhnliche Verhält- 
nisse passende Lage des Bewegungswinkels entspricht 
dem Nullpunkt der fraglichen Skala. Will man die 
Dorsalflexion stärker als die Plantarflexion haben, so 
verschiebt man die Hülse mehr oder weniger nach D 
{^Dorsalflexion)\ will man dagegen die Plantarflexion 
stärker haben, so verschiebt man dieselbe nach P 
(JPlantarflexion). 

Man stellt den Rollstuhl so weit zurück, dass die 
Kniee gestreckt sind, wenn die Unterschenkel unmittel- 
bar oberhalb der Fersen in den gepolsterten Gabeln 
ruhen; diese stellt man entsprechend höher oder tiefer, 
dass die Knöchel in einer Linie mit der Achse des Appa- 
rates stehen. Die Füsse werden gegen die Bügel ge- 
stellt und die Fussriemen über denselben angezogen. 

Das Schwungrad wird in Bewegung gesetzt und 
Pat. unterhält diese Bewegung anfangs dadurch, dass er 
die Fussbügel mit dem Fussrücken zu sich heranzieht 
dann dadurch, dass er mit der Fusssohle abdrückt; 
jede Bewegung mag 25 bis 100 Mal oder so lange 
wiederholt werden, bis eine leichte Ermüdung zu 
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hat. i>*rtz! luaj uj*^ »S.-jiwujj^rrat. imci. de: -emsii 
geBetzt>fi Kjculuujl: u b^W'i^iwx:'- ch;: Zeipe3\peir i 
zurück. 

De.» 1 njiixii' ///^'/'a Kulr ü*?L füflb Tectitiinmdi] 
addu<;j*rr jin !>•- fft'nujt-n. orrr/f Et^h srieiciilaUs iifii 

B^tigimiUSMft : 'hu,'i,,i nttttra-.. Lsritumr hallucii^ i 
h,%€i*:U'^'f* dti4(iißitni. ,!//,#/#», Hilf; PrniwJrU'" ICrtttii^. 



J*'u^jrji:iz.i i-tiii i' «i-i^-vnr? T^i-H'-hj'*»!!)!. WeB vird < 
♦;iii*-i. ii::» iSfti wtf ii^ • ii« *.*••>»»* h** II •*!! MfrchaniBiiiTlfi be*« 
wt-i«'iii-« fitm-i iN* ii-ir Ulli» und Pi**ugT^iULg des Fuss 

Jh-t l^.JlHtn:! vvM*l r^i, \v**ji zuräckgeschoben, 
'isl^ }#»-.! :i- 'i»-ii ;,',t-j»*»Ji'U-fi^ii Kursen gabeln mhen 
wtM-«>» *«^iii;iiu-!i \v»f<U-fi kaiJJi. Die iEisensolil^ 
v\ei»L»-i '.li-t Kti^> tiH;//'wh raubt wird, kaim vor- 
/uMi' K;^«•^' L<>^i-ti vM-f^li-n tind die Fersengabel ka 
♦-rij' 'i:i '.'li-f «^1 ■^i'fll^1 wnli^ji. daHP die Knöchel in 
J-iuii- mit ii«r licui/.finial^'r) I^rj^bungsachse (den Zs 
rl*-> A{l|•;lr:lt(•^ Vuvyu IM*' ffK'HKe de8 Kreises, 'we 
':!•- Kii»|iit/.«- wühnnd d^-r Bewegung besehreibt, 
.'.!. der Kinwti'lltm;: dfi graduierten Querstang 
wfrit Ii*- ttiit d*'r A« !»»•«• df»- Schwungrades verbnndi 

• S.i'hc iJi«' Null» Im'i AT*. 
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Die Ejreistouren werden in einer Anzahl von 20 bis 
100 nach beiden Seiten hin ausgeführt. 

Das Schwungrad ist mit einem Handgriffe versehen, 
damit die Bewegung solchen Patienten, die an Steifheit 
in den ßeinmuskeln leiden, passiv gegeben werden 
könne. 

Wirkung: auf Muskeln am Unterschenkel; die an 
der Rückseite gelegenen strecken, die an der Vorder- 
seite gelegenen beugen den Fuss. Die kreisende Be- 
^wegung lockert die E^apseln und Bänder des Fuss- 
^lenkes. Wenn der Oberschenkel so fixiert wird, dass 
die Drehung nicht auf das Hüftgelenk fortgeleitet wird, 
so wird die Wirkung am Fusse beträchtlich stärker. 

Wirksame Muskeln: dieselben wie bei B 11. 
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.^oiiilH-t, so «la.-:-. 'lie ^i.-.xr nand den reichten und nm-' 
-oki'lirt die reohre ff;ir.': i-n Ür^ken Riemen vom seit-' 
li.di erfasst. ffiera-.r' .er;:'.r :r,a,r^ ^ioii ijejjen die Rücken- 
.. Hitze und mar^^ht ^iie Rierr.er; duroh gelindes Anziehen 
f-,.st anliegen. 

Zuerst wird f'nfff:atm*:t. Reim Ansatmen beugt man 
^iidi nach vorn, Jinfang-! rnit gestrecktem, später mit 
,,tark gelxMigtfrn KlUrken, ho weit es möglich ist. Die 
V'orbeugnng hat al.Mo während einer tiefen Ausatmung 
•/AI geschohftn; während der folgenden Phase der Bewe- 
gung, der AnfVicJitiing, kann nur zu Anfang eingeatmet 
W^erden, da w(Mte,rhin die Bauchmuskeln so in Spannung 
^ersetzt wenloi», daH.s man genötigt ist, auszuatmen, 
nächste Kinatniung erfolgt, während man rück- 

bs gelohnt sit/t. 



Wirkung: einesteils auf die Bauchmuskeln, andern- 
teils auf die an der Innenseite des Beckens und der 
Vorderseite der Wirbelsäule und des Oberschenkels 
gelegenen Muskeln. Kräftige Ausatmungsbewegung. 

Wirksame Muskeln: Becttts abdominis^ Oblit/mts externus 
'^^^cl internus^ Transversus, Iliopsoas, Tensor fa-wiae latae und 
•^^4itu8 femorls. 



C 2. 

Rumpfaufrioliten (sitzend). 

Der auf einem Stuhle in vorgeneigter Haltung 
ritzende Patient soll den Oberkörper aufrichten und 
^>^«M5h rückwärts neigen, indem er den Widerstand de» 
-A^pparates tiberwindet. 

Fat. setzt sich so, dass die Ftisse auf das ver- 
^"teilbare schräge Trittbrett, die Schienbeine gegen die 
gepolsterte Querleiste zu stehen kommen und neigt sich 
xtiöglichst stark nach vorn; das Ledergeschirr wird so 
Hber den Rücken gelegt, dass der Querriemen mitten 
tkber die Schulterblätter weggeht. Hierauf ergreift 
iPat. beide Riemen vorn seitlich und hält sie straff 
angezogen auf dem Rticken, damit sie während der 
Bewegung nicht locker werden. 

Indem man einatmet, streckt man den Rumpf und 
neigt sich rückwärts, bis der Rücken die Lehne berührt; 
"Während des Ausatmens richtet man sich wieder auf 
und beugt sich möglichst weit nach vorn, die Riemen 
immer angezogen haltend. 

Wirkung: auf eine grosse Anzahl von Muskeln an 
der Rückseite des Körpers vom Nacken bis herunter zu 
den Waden. 

Wirksame Muskeln: Erector spinne, Trapezrus, Rhomboideiy 
Levator anguli scapulae, Latlssimus (lorsi\ Glutaens maximns, 
Biceps femoris, SemimenibranosKs und 6'emitendinostts. Das 
Kniegelenk wird vom Quadriceps extensor (mit Ausschluss des 
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den Kopf zu fixieren und zu bewegen. Da die Bewe- 
gang die Ausatmungsmuskeln stark in Anspruch nimmt, 
so hat die Einatmung während der Pausen, wo diesel- 
ben erschlafft sind, zu £ 



Kfirksame Musialn: Die Bauchmuskeln Rectua i. 
Obliquue extenata und internus sowie Transversus wirken bei- 
nnr fixierend, bis die aufrechte Lage erreicht iat, wohin- 
die Aufrichtung vom lUopsoas, Tensor fasciae latae, 
« femoria und zu Anfang der Bewegung auch vom Pecti- 
h und Adduetor longug besorgt wird. Der Vastits inUrnug 
externa» spannen sich, falls die Eniee uictit fest genug 
(en die Unterlage fixiert sind. 

Wenn der Patient sich nach vorn beugt, kontrahieren 

eich die obenerwähnten Bauchmuskeln, jedoch mit wenig 

I Energie, weil ja die Schwerkraft mithilft, den Rumpf nach 

iugen. Diese Verminderung der Wirksamkeit der 

musbeln am Schlüsse der Bewegung tritt bei Anwendung 

t Apparates C 1 nicht ein. 



4. 
Rampfaufricliteu (langsitzend). 

Der mit ansgeetr eckten Beinen auf dem Plane 
sitzende vornübergebeugte Patient streckt und neigt 
den Oberkörper nach rückwärts. 

Pat. nimmt mit gestreckten Beinen auf der Bank 
Platz, hebt die Sperr Vorrichtung mit der linken Hand 
und setzt mit der anderen ein zur rechten Seite befind- 
liches Stellrad in Bewegung, um das Fussbrett gegen die 

ie zu schieben. Das Ledergeschirr wird angelegt, 

Hände werden in die Seiten gestemmt, wobei die 
len den unteren, vom Rücken kommenden, Riemen 

festhalten. 

Während des Einatmens, lehnt man sich um 4.5 
bis 60" zurück; während des Äasatmens richtet man 
flieh langsam wieder in die sitzende Stellung auf und 
beugt den Oberkörper so weit vor, als es, ohne die 
Kniee zu beugen, geschehen kann. 




Wirkung: Auf eine grosse Anzahl von Muskel 
an der Rückseite des Körpers vom Nacken bis zu de 
Waden. Der am Apparat zur Geltung kommende W 
derstand reicht hin, um bei einer nahezu aufrechte 
Körperlage alle diese Muskeln kräftig in Anspruch e 
nehmen; in dem Grade jedoch, wie man sich zurüc 
neigt, hilft die Körperlast mit, bis sie zuletzt den W 
derstand des Apparates aufwiegt, und bald, zumal 
schwereren Personen, gewinnt das Körpergewie 
derart die Oberhand über den Widerstand, dass d 
Patient seine Bauchmuskeln kontrahieren muss, u 
sich hoch zu erhalten. Sobald dies der Fall ist, so 
man mit der Bewegung nach rückwärts einhalten^ 
Besagter umstand macht sich weniger geltend an denu 
Apparate C 2, dagegen hat C 4 eine Nebenwirkung, 
welche C 2 nicht bietet; der Apparat bewirkt nämlidi 
vermöge der langsitzenden Ausgangsstellung eine kräf- 
tige Dehnung des grossen Gesässmuskels, der Muskeln 
an der Rückseite des Oberschenkels und des Nervus 
ischiadicus. Je mehr man sich zurücklegt, desto 
stärker wirkt der Riemendruck überdies auf die 
Muskeln, welche die Schultern tragen. 

Wirksame Muskeln: Erector spinae, Trapezius, Rhomboidei^ 
Levator anguli scapulae^ Latissimns dorsi, Glutaeus maximuSj 
Biceps femoris, Semimembranosm und Semitendinosus, Die 
Kniegelenke werden vom Quadriceps extensor (ausgenommen 
Rectus femoris) und die Fussgelenke vom Triceps surae, TibiaUs 
poifticus, Peroimeus lougus und brevis gestreckt gehalten. 





Kombination C 3 & 4. 

Die Apparate C 8 und G 4 werden auch nunmehr 
gewöhnlich mit einander kombiniert. 
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C 5. 

Rumpfaufrioliten (stehend). 

Der nach vorn geneigt stehende Patient soll den 
-R^xnpf rückwärts strecken. 

Man stellt sich so auf die Fussplatte des Appara- 

dass die Oberschenkel gegen die gepolsterte Quer- 

-^^iste stützen, welche so zu stellen ist, dass sie gegen 

^B,s obere Drittel derselben zu liegen kommt. Nachdem 

^5ts Ledergeschirr angelegt ist, werden die Hände in die 

Seiten gestützt, wobei die Daumen die Rückenriemen 

^o zu halten haben, dass sie nicht nach oben rutschen. 

üamit die Riemen bequem an- und abgelegt werden 

können, wird die Hebelstange des Apparates vermittelst 

^iner Sperrvorrichtung in Horizontallage festgehalten. 

Während man einatmet, beugt man den Oberkörper 
bis zu einem Winkel von 45 bis 60" nach hinten, ohne 
jedoch die Oberschenkel von der Querleiste zu entfernen 
oder die Kniee zu beugen; während des Ausatmens beugt 
man sich möglichst weit nach vorn. 

Wirkung: auf eine Anzahl Muskeln an der Rück- 
seite des Körpers vom Nacken bis zu den Waden herab. 

Wirksame Muskeln: Die Rückenstreckung besorgt der 
Erector Spinae; die belasteten Schultern werden vom Trapeziuf, 
Levator anguli scapulae, von den Rhomboidei und vom Latissi- 
mu8 dorsi getragen und fixiert; das Becken wird vom GhUaeus 
mojnmuSy Biceps femoris, iSemimembranosus und Semüendinosus 
geneigt. 



C 6. 

Rumpf-seitlioli-beugen. 

Pat. setzt sieh mit dem Rücken gegen die ge- 
polsterte Querhebestange und umfasst deren winkel- 
förmige Endstücke mit den gebeugten Ellbogen. 
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Da der Lendenrücken die grösste ßeweglichk^^i 
hat, so wird die Bewegung auch in diesem Teile 
Rückens die grösste Beugung verursachen; der SL 
muss deshalb im allgemeinen so gestellt werden, di 
die Drehungsachse des Apparates ungefähr in gleicl 
Höhe mit der Mitte des Lendenteils der Wirbelsäi 
steht. Dem entsprechend muss die gepolsterte Qu^^i 
hebestange so weit von der Achse aus nach aufwä 
geschoben werden, dass sie in den etwas spitzwink Hi^ 
gebeugten Armen bequem gehalten werden kann, l^^ör 
mittelgrosse Personen passt gewöhnlich die Einstelle» jig 
im 4:ten Loche von unten, für weniger grosse im 3:^fce2i 
oder 2:ten. 

Wenn es wünschenswert erscheint, den Seitenb«n- 
gungswinkel zu verkleinern, so braucht man nur einen 
Stift an dem, vom Boden aufragenden, die belastete 
Hebelstange aufnehmenden Eisenbogen einzuschieben, 
wodurch jene verhindert wird sich tiefer zu senken. 

Bei dieser Bewegung ist es wünschenswert, während 
des aktiven Momentes einzuatmen, damit die Seite des 
Brustkorbes, welche nicht arbeitet, so viel tvie möglich 
ausgedehnt iverde. Also während man einatmet, beugt 
man sich von der schiefen Ausgangsstellung aus auf- 
wärts und nach der anderen Seite herunter, während man 
ausatmet, geht man in die Ausgangsstellung zurück. 

Wirkung: auf Rücken- und Bauchmuskeln der- 
jenigen Seite, welche die Bewegung ausübt, sowie auf 
die Erheber der einen und Herunterzieher der anderen 
Schulter. Die Armbeugemuskeln haben die Querhebe- 
stange zu fixieren. 

Einseitige Anwendung dieses Apparates kommt bei 
Skoliosen vor. 

Wirksame Muskeln : 

reine Seitenbeuger: Quadraius lumborum, Serratus pos' 
ticus inferior, Intertransversarii: 

Muskeln, die auch eine rückwärtsbeugende Komponente habeh: 

Iliocostales lumborum et dorsi, Longissimus (iors? (laterale Insertio- 



nen). Die Leuatores costarum müssen als aktive Ligamente wirken^ 
cL. h. sie verstärken die Verbindung zwischen Rippen und Wirbel- 
körpem. Die Rippen dürften einander durch Kontraktion der 
Jntercostalea sowie der accessor. Bündel des Iliocostalis dorsi 
genähert werden. 

Von den Bauchmuskeln scheinen eigentlich die hinteren 
Teile des Obliquus externua und internus^ welche die untersten 
Hippen gegen die Hüftkämme herunterziehen, in höherem Grade 
zur Seitenbeugung des Rumpfes beitragen zu können. 

Der Apparat wirkt durch seine Querhebestange zunächst 
auf die Arme und dadurch auf die Schulterblätter, indem er 
clas eine entgegen der Wirkung des Latissimus dorsi, Teres 
vnajor und minor, Rhomboideus, des niederen Teiles des 2Va- 
joeziuSy Pectoralia major und minor nach aufwärts drängt, und 
das andere entgegen der Wirkung des oberen Teiles vom Tra- 
jpezius und Serratus anticus major samt Levator anguli scapulae 
herunterzieht. 



C 7. 

RumpfdreheiL 

Der Übende nimmt eine Drehung des oberen Teils 
des Rumpfes vor, während das Becken fixiert ist. 

Man setzt sich, stellt die Füsse auf den Schemel 
und nachdem die Kniee mittels eines Riemens fixiert 
worden sind, dreht man den oberen Teil des Rumpfes 
so, dass die Arme in die Gabelenden der gepolsterten 
Querstange gelegt werden können. Diese muss so hoch 
gestellt werden, wie es, ohne Unbequemlichkeit zu ver- 
ursachen, möglich ist. 

Der Drehungsmechanismus, an welchem die Quer- 
stange befestigt ist, kann mittels eines Federbolzens 
in zwei Ausgangsstellungen — nach rechts und nach 
links •— fixiert werden; die erste, um die Drehung 
nach rechts, die zweite, um die nach links zu ermög- 
lichen. 

Zunächst wird in der Ausgangsstellung eingeatmet. 
Während des Ausatmens dreht man den Oberkörper 
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C 8. 

Beckendrehen. 

Der Übende soll eine Drehung des untern Teiles 
des Rumpfes vornehmen, während der obere Teil fi- 
xiert ist. 

Er nimmt auf dem Stuhle Platz und stellt die 
Füsae auf das Tritteisen; nachdem der itiemen über den 
Knieen befestigt ist, fixiert man die gepolsterte Quer- 
stange, die möglichst hoch zu stellen ist, zwischen 
den um dieselbe gelegten Armen und dem Rücken. 
Das Sitzbrett kann mittels eines Federbolzens in zwei 
Ausgangsstellungen fixiert werden, nach recht« und 
nach links; die erste um die Drehung uacb links, die 
zweite, um die nach rechts zn ermöglichen. 

Zuerst wird in der Ausgangsstellung eingeatmet. 
"Während des Ausatmens dreht man das Sitzbrett mit 
dem darauf fixierten Becken möglichst weit nach der 
entgegengesetzten Seite; während man wieder ein- 
atmet, geht man in die Ausgangsstellung zurück, in- 
dem man langsam dem Widerstände nachgiebt. Hat 
mau so mehrere Male die Bewegung nach der einen 
Seite ausgeführt, so ist das Sitzbrett nach Aushebung 
des Federbolzens, umzustellen und so zu befestigen, 
dass die Bewegung nach der anderen Seite vorgenom- 
men werden kann. 

Wirkung: sowohl auf die Bauch-, als auch auf die 
Eückenmuskeln. Die Brustmuskiilatur hält durch Fixa- 
tion der Oberarme die Qiier.stange zwischen diesen und 
dem Rücken fest. 

Einseitige Anwendung dieses Apparates kommt 
bei Skoliosen vor. 

WIrksama Muskaln: siehe die Angaben bei f' 7; die 

B«ckendrifli'iii;i nach re'-h{.-< wird von denselben Muskeln auE- 

gefUhrt. welche die Riimiifdi-eim '<// mu-h liiih bewirken, und 
umgekehrt. 
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C 10. 



Naokenspannen. 

Der Kopf ist rückwärts zu neigen. 

An dem Apparate können auch die Muskeln, welche 
den Kopf vorwärts oder seitwärts beugen, geübt wer- 
den, doch haben die Streckmuskeln des Nackens am 
häufigsten eine Stärkung nötig. 

Die mit beiden Händen an ihren seitlichen Hand- 
griffen erfasste Kopfplatte wird etwa in der Höhe des 
Haarwirbels mit der gepolsterten Seite auf das Schädel- 
dach aufgesetzt, während man so weit vom Apparate 
entfernt Aufstellung nimmt, dass die Schnur, an welcher 
die Platte befestigt ist, bei starkem Vorneigen des Kopfes 
die belastete Hebelstange einige Centimeter über der Un- 
terlage schwebend erhält. Um während der Bewegung 
das Gleichgewicht leichter beizubehalten, steht man 
mit dem einen Fuss vor dem andern. 

Sollen die BeugemusJceln des Kopfes geübt werden, 
so dreht man sich um und setzt das Kissen gegen die 
Stirn. Die Ausgangsstellung würde dann eine starke 
Rückwärtsneigung des Kopfes sein. 

Die Seittvärtsheugung wird so geübt, dass man die 
eine Körperseite dem Apparate zukehrt, und mit der 
entgegengesetzten Hand das Kissen am Ohre dieser 
selben Körperhälfte anhält. Die Ausgangsstellung 
muss dabei eine starke Seitwärtsbeugung des Kopfes 
nach dem Apparate zu sein. 

Von der Ausgangsstellung aus wird der Kopf so 
weit wie möglich zurück, vom Apparate weg, geneigt, 
und zwar, indem man einatmet, und wieder vorwärts 
während des Ausatmens. Es darf hierbei nur eine ge- 
linde Bewegung des Oberkörpers stattfinden; die Bewe- 
gung ist fast ausschliesslich vom Kopfe auszuführen. 

Einseitige Seitwärtsbeugung kommt zur Anwen- 
dung bei Skoliosen. 
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Wirhame Muskeln: 

Die Sireckmuskeln des Hackens: die daviculare Portion 
des Trapezius, Splenii capitis und cerviciSj Iliocostales cev 
vtcis, Longissimi capitis und cervicis, Semispinales capitis und 
cervicis. Spinales cervicis, Recti capitis posteriores majores und 
mirwres. 

Die Seitwärtsbeuger des Kopfes: Die obengenannten 
Muskeln, wenn sie sich nur auf der einen Seite kontrahieren; 
überdies Intertransuersarii und Recttis capitis lateralis. 

Die ¥orwärtsbeuger des Kopfes: Stemocleidomastoidei^ 
Scaleni, Longi colli, atlantis und capitis, Rectus capitis anterior. 



D. Balancierbewegungen. 

D 1. 

Rumpf balancieren. 

Das Sitzbrett des Apparates wird durch Maschinen- 
kraft in eine schaukelnde Bewegung versetzt, entweder 
gleichmässig nach beiden Seiten hin (bilateral) D 1 h, 
oder nur nach einer Seite {unilateral) Diu, 

Die Grösse der Bewegung des Sitzbrettes hängt 
von der Einstellung des Kurbelzapfens an der hinten 
am Apparate befindlichen Skala ab, welche die Ent- 
fernung von der Treibachse angiebt. 

Die bilaterale Bewegung (2) 1 b) wird bewirkt, 
indem die an einander verschiebbaren Teile der Kurbel- 
stange so gestellt werden, dass die Hülse B die Messing- 
scheibe B deckt. 

Die unilaterale Bewegung (2) 1 u) wird bewirkt, 
indem man die innere Ka»te der Hülse U an dieselbe 
Nummer der Skala einstellt wie den Kurbelzapfen an 
seine Skala.*) Hierbei geschieht die Bewegung nur 
nach der Seite, wo der Handgriff sich befindet. 

Da das Sitzbrett zwei verschiedene Bewegungen 
erhalten, und der Patient sich auf drei verschiedene 
' Weisen placieren kann, so sind eine Reihe von Bewe- 
gungen möglich, die sehr verschiedene Wirkung haben, 
und darum genau unterschieden werden müssen. 

*) Die Bezeichungen B und U entsprechen auf den älteren Appa- 
raten resp. 8 (seitwärts) und H (hinten). 
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Die Vorschrift auf dem Recept bedeutet: 

Dl h. S: gleichmässigen Ausschlag des schau- 
kelnden Sitzbrettes nach beiden Seiten hin, wobei der 
Patient so zu placieren ist, dass er seitwärts gegen 
den hinten angebrachten Handgriff gewendet sitzt. 

D 1 h, vorw.: gleichseitiges Schaukeln des Sitz- 
brettes, wobei der Patient vorwärts gewendet (den 
Kücken gegen den Handgriff) Platz nimmt. 

Diu, B.: Schaukeln des Sitzbrettes nur nach 
einer Seite, wobei der Patient mit der rechten Seite dem 
Handgriffe zugewendet sitzt. 

Diu, L,: Dieselbe bewegung nach linhs. 

Diu, vorw.: Schaukeln des Sitzbrettes nur nach 
einer Seite wobei der Patient vorwärts gewendet (den 
Rücken gegen den Handgriff) sitzt. 

Durch das Gewicht des Körpers werden das Gesäss 
und die Oberschenkel auf dem Sitzbrett fixiert, während 
die Schaukelbewegung den Patienten zwingt, den 
Rumpf zu balancieren, wobei, je nach der sitzenden 
Stellung und der Art der Bewegung, verschiedene 
Muskeln in Thätigkeit gesetzt werden. 

Es werden geübt: 

Bei D 1 h: die Seitenbeuger des Rumpfes, in- 
dem abwechselnd Zusammenziehung der Muskeln der 
einen Seite und Dehnung derjenigen der anderen er- 
folgt. 

Winksame Muskeln: Siehe C 6, 

Bei D 1 b, vorw.: die Beuge- und Streckmuskeln 
des Rumpfes, indem abwechselnde Zusammenziehung 
und Dehnung beider Muskelgruppen erfolgt. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 1 und C 2. 

Bei D 1 u. R: die Unken Seitenbeuger des Rump- 
fes bei gleichzeitiger Dehnung der Muskeln der rechten 
Seite sowie der Sehnenbänder, wobei Seitenbeugung des 
Lendenrückens mit der Konvexität nach rechts statt- 
findet. 
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• 

Sitzbrett übertragen wird. Die Neigung des Sitzes 
wird um so grösser, je mehr man das Ende der Quer- 
stange, welches mit der Leitstange des Sitzbrettes 
verbunden ist, von der Bewegungsachse entfernt. 

Das Sitzbrett ist aus zwei Holzplatten verfertigt, 
die mit einander durch ein Scharniergelenk verbunden 
sind. Durch Einlegung eines der dazu gehörigen 
flolzstücke zwischen die Platten wird die obere gepol- 
sterte Sitzplatte in eine Neigung von resp. 4% 6% 8% 
10** versetzt, so dass — wenn der Patient die Knie- 
kehlen vor die Öffnung zwischen den Platten postiert 
— seine Bauchmuskeln verhältnissmässig inehr in Wirk- 
samkeit treten, was bei Behandlung von Constipation 
von Vorteil ist. 

Der Apparat ruht, wenn sich der gabelförmige Rie- 
menleiter in der Mittelstellung befindet; stellt man den- 
selben nach rechts, so schreitet die Neigung des Sitz- 
brettes von rechts nach links fort und umgekehrt, wenn 
man ihn nach links stellt. Der Patient muss mit der 
rechten Seite dem Riemenleiter zugewandt sitzen, um 
mit der rechten Hand den Griff desselben fassen zu 
können. Während der Bewegung ist der Oberkörper 
so gerade und so ruhig wie möglich zu halten, weil 
hierdurch die beabsichtigte Muskelwirkung viel voll- 
ständiger und gleich massiger zu stände kommt, als 
wenn man den Oberkörper und den Kopf nach allen 
Seiten hin schwanken lässt, wobei auch manche Per- 
sonen leicht den Schwindel bekommen. Die Bewegung 
dauere eine Minute nach jeder Seite hin. 

Um das Gleichgewicht zu erhalten, muss der Übende 
alle Muskeln, die den oberen Teil des Körpers auf 
dem Becken, resp. den ganzen Rumpf auf dem Sitzbrette 
balancieren, allmählich in Wirksamkeit treten lassen 
und dies um so stärker, je grösser die Neigung des 
Sitzes ist. Wenn letzterer gerade vorwärts oder rück- 
wärts geneigt ist, wird das Gleichgewicht teils durch 
Beugung des Lendenrückens mit der Konvexität in der- 
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selben Richtung wie die Neigung, teils durch Bewe» 
gung (Beugung und Streckung) in den Hüftgelenken 
erhfiJten. Geht die Neigung des Sitzbrettes genau 
nach rechts oder links, so wird das Balancieren nur 
durch die Beugung des Lendenrückens mit der Kon- 
vexität nach derselben Seite hin bewirkt. Alle zwischen 
den obengenannten Hauptrichtungen vorkommenden 
Neigungen veranlassen Beugung des Lendenrückens- 
und Bewegung in den Hüftgelenken, u. zw. mehr in 
dem einen oder anderen, je nachdem die augenblickliche 
Neigung sich mehr der einen oder der andern Haupt- 
richtung nähert. 

Die Bewegungen in den Häftgeienken werden durch di& 
Hüftbeuge- und Hüftstreckmuskeln (siehe B 1 und B 2) be- 
wirkt; 

die Bewegung des Lendenrückens durch die Eückenbeuge- 
und Rückenstreckmuskeln (siehe C U C 2 und C 6). 



D 3. 

Rumpfrotierung im Reitsitz. 

Der sattelförmige Sitz des Apparates wird durch 
Maschinenkraft successive nach allen Seiten hin in Nei- 
gung versetzt. 

Die Stärke der Bewegung hängt von der Ein- 
stellung der mit einer Skala versehenen, verstellbaren» 
Querstange am Fussteile des Apparates ab, deren 
eines Ende, mit der Leitstange des Sattels verbunden, 
die Bewegungen auf diesen überträgt. Je mehr die 
Querstange, durch Hinausschieben des mit der Leit- 
stange verbundenen Endes von der Treibachse aus 
verlängert wird, desto grösser wird die Neigung des 
Sattels. Der Apparat steht still, wenn der Riemen- 
leiter in seiner Mittelstellung ruht; wird derselbe nach 
rechts gestellt, so schreitet die Neigung des Sattels 
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von rechts nach links fort, und umgekehrt, wenn er 
nach links geschoben wird. 

Der Übende nimmt im Reitsitz, nach dem Griffe 
des Riemenleiters hinsehend, Platz. Während der Be- 
wegung ist der Oberkörper möglichst gerade und ruhig 
zu halten. 

Die Bewegung dauert gewöhnlich eine Minute 
nach jeder Seite hin. 

Das Verhalten des Patienten während der Übung 
ist dasselbe wie oben bei D 2 beschrieben ist. Die 
Wirkung ist auch hauptsächlich dieselbe, doch werden 
durch die veränderte Ausgangsstellung mehr Muskeln 
in Thätigkeit gesetzt. 



E. Passive Bewegungen. 

E 2. 
Passive Handbeugning und -Streckung. 

Eine mit der Tischplatte des Apparates parallel- 
laufende runde Eisenstange mit zwei verschiebbaren 
Handgriffen wird durch Maschinenkraft in eine auf 
und niedergehende Bewegung versetzt. Die Grösse 
dieser Bewegung hängt von der Stellung des Kurbel- 
zapfens an der graduierten Kurbelstange ab. Je weiter 
der erstere von der Treibachse weggeschoben wird, 
desto grösser wird die Bewegung. 

Der Patient setzt sich auf einen gewöhnlichen 
Stuhl, stützt die Unterarme auf die Tischplatte und 
erfasst — mit nach oben gewandtem Handrücken — 
die Griffe. Wird der Apparat in Gang gesetzt, so 
bewegen sich dieselben auf und nieder und bewirken 
abwechselnd Beugung und Streckung im Handgelenk, 
wobei der Patient sich vollkommen passiv zu verhalten 
hat, nur die Fingerbeugungsmuskeln so viel zusam- 
menziehend, dass die Handgriffe festgehalten werden. 

Die Bewegung wird zwei Minuten lang fortge- 
setzt. Sie bewirkt alternierende Dehnung der Beuge- 
und Streckmuskeln, sowie der Kapseln und Sehnen- 
bänder des Handgelenkes; sie mobilisiert die Hand- 
gelenke und vermehrt die Wärme und den Blutzufluss 
nach den Händen und Unterarmen. 




E 3. 

Passive Handadduktion (Radialflexion) und 
-abduktion (Ulnarflexion). 

bZwei Holzplatten mit verschiebbaren Handgriffen 
irden dnrcb Maschinen kraft in eine horizontal schwin- 
nde Bewegimg versetzt. Die Grösse der Bewegung 
Dgt von der Stellung des Kurbelzapfena auf der 
p»duierten Kurbel ab. Je weiter der eratere von der 
Treibachse entfernt wird, desto grösser werden die 
Schwingungen der Handgriffe. 

Der Patient setzt sich auf einen gewöhnlichen 
Stuhl, legt die Unterarme auf die Tischplatte und 
erfasst die Handgriffe, welche so weit ein- oder auazu- 
schieben sind, dass sich die Mitte der Handgelenke 
^rade über den Drehpunkten der Holzplatten befin- 
det. Wird der Apparat in (iang gesetzt, so schwingen 
die Holzplatten mit den Handgriffen und teilen den 
Händen eine abwechselnde Adduktions- und Abduktions- 
Bewegung mit. während der Patient sich vollkommen 
paasiv verhält und nur die Fingerbeugungsmuskeln 
so viel zusammenzieht, als nötig ist, nm die Haud- 
jfrifFe festzuhalten. 

Die Bewegung wird zwei Minuten lang fortgesetzt. 
Sie bewirkt eine alternierende Dehnung der Muskeln, 
welche die Hände addueieren (einwärts beugen) und 
ftbducieren (auswärts bengen); sie dehnt dabei auch 
rschiedene Ligamente und bestimmte Teile der Ge- 
lenkkapseln, sie lockert die Handgelenke und erzeugt 
Erme und stärkeren Blutzulauf nach den 
nter armen. 
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E 4. 

Passive Fingerbeug^uig und -Streckung. 

Dieser Apparat, der keine Maschinenkraft erfor- 
dert, kann sowohl zur Erweichung der Hand- wie der 
Fingergelenke benutzt werden. 

Mittels einer Schraube und der für verschiedene 
Zwecke zu benutzenden Applikationsstticke wird die 
eine Hand oder die Finger an der Achse des Apparates 
fixiert und diese dann vermittelst eines Hebels mit 
der andren Hand herumgedreht. 

Fünf Applikationsstücke sind für die drei ver- 
schiedenen Bewegungen erforderlich, eines mit A, zwei 
mit jB und zwei mit C bezeichnet. 

1.) Das Stück Ä wird an der Schraube befestigt und 
hat den Zweck die Finger an der mit Kautschuküber- 
zug versehenen Achse des Apparates zu fixieren. Der 
Buchstabe A steht mitten über der Vertiefung, in 
welcher der Zeigefinger liegen soll; dieses Ende wird 
daher nach links gedreht, wenn die rechte Hand be- 
handelt wird und umgekehrt. 

Dieses Applikationsstück wird angewandt, wenn 
die einzelnen Fingergelenke gebogen oder gestreckt 
werden sollen. Will man das Metacarpophalangeal-G-e- 
lenk erweichen, so legt man die ersten Phalangen auf die 
Achse und fixiert dieselben mittels der Schraube u. s. w. 

Indem Pat. den Hebel an sich heranzieht, werden 
die Finger an der Achse gleichsam aufgerollt (gebogen), 
und dann wiederum abgerollt (gestreckt), wenn er den 
Hebel von sich entfernt. 

2.) Das gerade Stück B wird an der Achse auf 
dem Kautschuküberzug befestigt und das gebogene 
Stück B an der Schraube angebracht. Die flache Hand 
wird auf das ebene Stück placiert und das gebogene 
Stück wird gegen den Handrücken geschraubt. Wenn 
der Patient den Hebel an sich zieht, so wird das 
Handgelenk gebogen. 
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3.) Das gebogene Stück C wird an der Achse und 
das ebene an der Schraube angebracht. Der Hand- 
rücken wird unten in das gebogene Stück hineingelegt 
lind das ebene gegen die flache Hand gepresst. Zieht 
der Patient den Hebel an sich heran, so wird das 
Handgelenk gestreckt. 

Links an der Achse des Apparates befindet sich 
eine runde Scheibe mit Löchern, in welche ein mit einer 
Feder versehener Bolzen hineingesteckt wird. Steckt 
der Bolzen im Loche 1, so ist der ßahmen mit den 
Applikationsstücken am Anfange der Bewegung in 
senkrechter, und die zwischen denselben ruhende Hand 
in wagerechter Lage. Wird der Bolzen in eines der 
anderen Löcher gesteckt, so neigt sich der Rahmen 
mehr oder weniger dem Patienten zu. Auf diese Weise 
kann die Ausgangsstellung der Hand bei der beginnen- 
den Bewegung bei 2) mehr oder weniger gestreckt 
{dorsal flektiert) und bei 3) mehr oder weniger ge- 
bogen (palmar flektiert) sein. Diese Anordnung ist 
notwendig, wenn die Hand in gestreckter oder gebo- 
gener Lage steif geworden sein sollte. 

Während der Bewegung ruht der Unterarm auf 
dem Tische, den Block der gleichnamigen Seite berüh- 
rend. Bei 3) muss er indess in der Mitte zwischen 
beiden gehalten werden. Der zur Fixation am Tische 
angebrachte gepolsterte Eisenarm darf nicht zu fest 
niedergedruckt werden, sondern muss für einen gewissen 
Grad der Bewegung Spielraum gewähren. 



E 5. 

Beinkreisen im Hüftgelenk. 

Die Bewegung wird in halbliegender Stellung ge- 
nommen, und der Apparat durch Maschinenkraft in 
Bewegung versetzt. 



78 

Pat. setzt sich auf den Roll stuhl, drückt den 
Fuss gegen das Fussbrett und schiebt den Rollstuhl 
mittels des Stellrades vor oder zurück, so dass das 
Bein gerade gehalten wird; das andere Bein wird 
auf den geneigten Plan des Apparates ausserhalb 
des Schutzbrettes gelegt. Am Fussbrett sind zwei 
mit Handgriffen versehene Steuerschienen befestigt, 
welche in ihrer Längsrichtung verschoben werden 
können. Wenn die Bewegung dem rechten Beine 
erteilt wird, zieht Pat. den rechten und, wenn das linke 
Bein bewegt wird, den linken Handgriff heraus und 
hält ihn während der Bewegung in der Hand fest. 
Der andere Handgriff bleibt unterdessen eingeschoben. 
Hierdurch erhält der Mechanismus die erforderliche 
Festigkeit während der Bewegung. 

Wenn man den Riemenleiter nach der einen oder 
anderen Seite hin verschiebt, so wird der Fuss nach der 
entsprechenden Seite hin in einem beinahe kreisför- 
migen Ovale herumgeführt und dadurch das Kreisen 
im Hüftgelenk bewirkt, während gleichzeitig die Knie- 
und Fussgelenke gebeugt und gestreckt werden. Wäh- 
rend der Bewegung beschreibt die Centrallinie des 
Schenkelbeines eine konische Fläche um eine Achse, 
die man sich vom Hüftgelenk vorwärts und aufwärts 
gezogen denken kann, und welche konische Fläche ihre 
Spitze im Centrum des Hüftgelenks hat. Der Winkel, 
den diese Achse mit dem Rumpfe bildet, wird um so 
kleiner je grösser die kreisende Bewegung ist und je 
mehr der Rollstuhl vorwärts geführt wird. Die Grösse 
der Bewegung hängt von der Einstellung des Kurbel- 
zapfens an der Kurbelskala ab. Die bezügliche Nummer 
giebt in cm. den Radius der Kreisbewegung an und 
wird auf dem Recept notiert. 

Während der Bewegung wird der Rollstuhl durch 
Drehung des Stellrades allmählich vorwärts geführt, 
so dass das Knie mehr und mehr gebeugt wird, wodurch 
die Hinterseite der Hüftgelenkkapsel und die Muskeln 
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hinter dem Hüftgelenk mehr und mehr gedehnt 
Averden. Wenn das rechte Bein behandelt wird, und 
die rechte Hand das Stellrad drehen soll, kann der 
rechte Handgriff mit der linken Hand festgehalten 
werden. 

Die Muskeln, welche wechselweise gedehnt und 
erschlafft werden, sind bei B S und B 4 angegeben. 

Der Apparat, der für zwei verschiedene Geschwin- 
digkeiten eingerichtet ist, wird angewandt, teils um 
ein steifes Hüftgelenk zu mobilisieren, teils um das 
Blut von den Beckenorganen abzuleiten. Im ersteren 
Falle, besonders wenn das Gelenk sehr steif ist, wird 
die kleinere, sonst die grössere Geschwindigkeit be- 
nutzt. 

Die Bewegung dauert gewöhnlich eine Minute nach 
jeder Seite hin. 

Mittels zwei zum Apparate gehöriger Kurbeln kann 
derselbe auch mit der Hand getrieben werden. 



E 6. 

Brustweitung. 

Dieser Apparat bewirkt passive Ausstreckung des 
Rumpfes und Ausdehnung des Brustkastens. 

Dies geschieht dadurch, dass ein Paar Hebelarme 
die Schultern rückwärts und aufwärts ziehen, während 
ein Kissen gegen den Rücken vorgeschoben wird. Die 
Hebelarme tragen an dem einen Ende die Achselgabeln 
und sind mit dem anderen Ende an eine gemeinsame 
säbelförmig gebogene Hebelstange gekoppelt, die an 
ihrem freien Ende ein Gegengewicht trägt. Diese 
Hebelstange ist ihrerseits vermittelst einer verstell- 
baren Hülse und einer daran befestigten Koppelstange 
mit einer vertikalen Stange verbunden, die durch 
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eine excentrisehe Scheibe in eine auf und niederge- 
liende Bewegung versetzt wird; diese Bewegung wird 
also den horizontalen Hebelarmen mit den Achselgabeln 
mitgeteilt. 

Wenn die Hülse an dem freien Ende der säbel- 
förmigen Hebelstange befestigt ist (Nr. 1 der Skala), 
so ist die Aufwärtsbewegung der Achselgabeln am 
kleinsten; je höher die Ziffer der Skala, auf welche 
eingestellt wird, desto mehr vergrössert sich die Be- 
wegung der Achselgabeln. 

Die Vorschiebung des Rückenkissens verstärkt die 
Streckung des Rumpfes und die durch die Erhebung 
der Schultern bewirkte Ausdehnung des Brustkastens. 
Seine Vorschiebung erfolgt proportional mit der Hebung 
der Achselgabeln, erleidet aber, wenn der Rücken 
ihr Widerstand leistet, eine gewisse Einschränkung 
durch Einschaltung einer Spiralfeder, deren Elasticität 
den auf den Rücken wirkenden Druck mildert. Dieser 
Druck kann anderseits sowohl dadurch, dass man 
das Kissen auf seiner eigenen, graduierten Trag- 
stange vorschiebt als auch durch das Einsetzen einer 
stärkeren Spiralfeder (drei von ungleicher Stärke ge- 
hören zu jedem Apparate) vermehrt werden. Die 
stärkeren Federn werden für Herren, die schwächeren 
für Damen und Kinder angewandt. 

Soll die Bewegung beginnen, so wird die excentri- 
sehe Scheibe mit ihrem grössten Radius gerade nach auf- 
wärts gestellt, wodurch die Achselgabeln in ihrer nie- 
drigsten Lage zu stehen kommen. Der Patient setzt 
sich auf den Schraubstuhl und legt die Achseln in die 
Gabeln, welche an den Brustkasten herangeschoben 
werden, ohne zu klemmen. Der Schraubstuhl wird so 
viel erhöht oder gesenkt, dass die Achselgabeln auch 
nach oben in der Achselhöhle anliegen, ohne zu drücken; 
das Rückenkissen wird so hoch gestellt, dass es mit 
seinem oberen Teil die Schulterblattspitzen deckt, und 
auf Nr. 1 eingeschoben; nachdem auch die Hülse der 
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säbelförmigen Hebelstange auf Nr. 1 festgestellt wor- 
den ist, wird der Apparat in Gang gesetzt, und verän- 
«lert man dann die Vorschiebung des Kissens und die 
lElinstellung der Hülse, bis der Patient die Bewegung 
«mgenehm und passend stark findet. 

Die als angemessen erachtete Einstellung des 
Apparates wird auf dem Recept durch vier Nummern 
»otiert: die erste bezeichnet die Höhe des Stuhles, 
<iic jsweite die Hochstellung, die dritte die Vorschiebung 
-des Rückenkissens und die vierte endlich die Lage der 
Stilse der säbelförmigen Hebelstange. Sollte die Be- 
wegung, wenngleich die beiden letzten Ziffern Nr. 1 sind, 
-doch zu stark befunden werden, so wäre eine weitere 
Abschwächung der Wirkung des Apparates durch 
Hinaufschrauben des Stuhles und Senken des Rticken- 
kissens zu ermöglichen. Erstere Massnahme bewirkt, dass 
die Achselgabeln erst angreifen, wenn sie schon einen 
Teil ihres Weges aufwärts zurückgelegt haben,, während 
die Tief er st eilung des Rückenkissens den Druck auf 
weichere und nachgiebigere Teile des Rückens über- 
trägt. Bei empfindlichen Patienten ist es am besten, 
von vornherein diese Vorsichtsmassregeln zu treffen. 
Andrerseits kann durch die Senkung des Stuhles und 
durch Höherstellung des Rückenkissens die Bewegung 
kräftiger zur Geltung gebracht werden. 

Der Patient verhält sich ganz passiv und braucht 
nur einzuatmen^ wenn der Brustkasten sich auszu- 
dehnen anfängt. 

Die Bewegung wird 8 bis 12 Mal wiederholt. 
Vorstehender Apparat ist einer der allerwichtigsten 
in der mechanischen Gymnastik. Er streckt den 
Rumpf aus in derselben Weise, wie es beim Hängen 
an den Armen geschieht, wodurch die natürlichen oder 
abnormen Krümmungen vermindert werden; alle Mus- 
keln, Häute und Sehnenbänder an den Wänden des 
Brustkastens werden ausgedehnt, und dieser nimmt 
durch das Hinaufziehen der Rippen eine kräftige In- 

6 
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spirationsstellung ein; alle diese Wirkungen werden 
noch durch den Druck des Rückenkissens erhöht. Um 
dem Brustkasten eine ebenso kräftige Inspirations- 
stellung zu geben, müsste man sonst eine grosse Anzahl 
von Muskeln anstrengen, welche beim gewöhnlichen 
ruhigen Atmen nicht in Aktion treten. 

Infolge einer sitzenden Lebensweise, zumal mit 
vorgebeugtem Rumpfe und zusammengepresstem Brust- 
kasten, wie beim Schreiben oder ähnlicher Arbeit, wer- 
den die Muskeln des letzteren geschwächt, und da der 
Brustkasten ausserdem steif wird, kommen sie noch 
weniger zur Geltung, um eine kräftigere Atmung zu 
bewirken, weshalb solche Personen bei Körperbewe- 
gungen leicht Atemnot bekommen. Das angenehme 
Gefühl, welches die Brustweitung erzeugt, hat ohne 
Zweifel auch seinen Grund darin, dass der Brustkasten 
ohne Anstrengung der Muskeln ganz bedeutend er- 
weitert wird. 

Das Einatmen geschieht unwillkürlich beim Be- 
ginn der Bewegung und wird durch das eigene Be-^ 
mühen des Patienten verstärkt; es ist aber nicht mög- 
lich, während des ganzen ausdehnenden Momentes der 
Bewegung die Einatmung fortzusetzen, denn auch die 
Bauchmuskeln werden gespannt (passiv) und hindern 
die weitere Zusammenziehung des Zwerchfells. 

Der Schwerpunkt liegt jedenfalls darin, dass der 
steife Brustkasten derart ausgedehnt und beweglich 
gemacht wird, dass die Muskeln, welche die Rippen 
aufwärts ziehen, leichter in Wirksamkeit treten und 
gestärkt werden können; ferner darin, dass beim Atmen 
der obere Teil des Brustkastens mehr erweitert wird, 
was notwendig ist, wenn die schwächsten Partien der 
Lungen, die Spitzen, Gelegenheit haben sollen, sich 
durch Arbeit zu stärken. 

Bei Skoliosen kann dieser Apparat so angewendet 
werden, dass der Druck korrigierend auf den deformier- 
ten Brustkasten wirkt. Der Patient setzt sich in 
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solchem Fall mehr oder weniger nach der einen Seite 
hin, so dass das ßtickenkissen gegen den hinteren 
fiippenbuckel drückt. 



E 7. 

Passive Rumpfdrehung. 

Das Sitzbrett des Apparates wird durch Maschinen- 
kraft in eine seitlich schwingende Bewegung um seinen 
Drehungspunkt versetzt. Die Grösse des Winkels, wel- 
chen das Sitzbrett dabei von der Mittellinie des Appa- 
rates aus beschreibt, wird durch die Einstellung des 
Kurbelzapfens auf der graduierten Skala der Kurbel 
bestimmt. Die Grösse des Drehungswinkels nach rechts 
wie nach links nimmt proportional mit der höheren 
Nummer zu. Man kann auch den Sitz überwiegend 
nach einer Seite hin schwingen lassen. Er muss für 
diesen Zweck um etwa drei cm. emporgehoben, bis zu 
80^ nach rechts oder links gedreht und wieder nieder- 
gedrückt werden, wobei ein Bolzengriff an der Achse 
des Apparates in eine entsprechende Nuthe auf der 
Unterseite des Sitzes eingreift. 

Der Patient nimmt auf dem Sitze Platz, placiert die 
Füsse auf dem Tritteisen, befestigt den Riemen über 
die Oberschenkel und legt die Arme um die möglichst 
hoch zu stellende gepolsterte Querstange, um dieselbe 
zwischen den Oberarmen und dem Rücken festzuhalten. 
Während so der obere Teil des Rumpfes fixiert ist, 
wird der untere Teil mit den Beinen in eine nach 
beiden Seiten hin schwingende Bewegung versetzt, wo- 
durch die Drehungsmuskeln des Rumpfes und die Bän- 
der des Rückgrats abwechselnd rechts und links ge- 
dehnt werden. Hierdurch wird die Cirkulation in die- 
sen Muskeln erhöht, während die Beweglichkeit des 
Brustkastens und dessen Erweiterung befördert wird. 
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Auch die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle wer- 
den mehr oder weniger von den Bewegungen des Rum- 
pfes beeinflusst, indem diese auf deren Cirkulation 
und Funktion zurückwirken. Da die Bewegung völlig 
passiv ist, eignet sie sich vorzüglich als eine allgemein 
anregende, ganz besonders für schwächere Patienten. 



E 8. 

Beokenhebung. 

Der Apparat hat zwei gepolsterte Lagerungspläne; 
der vordere ist fest, der hintere aber um eine an 
seinem hinteren Rande angebrachte Achse beweglich, 
so dass er verschieden starke Neigungen gegen die 
Horizontalebene annehmen kann; sein vorderer freier 
Rand wird also verschieden hoch über den festen Plan 
emporgehoben und geht abwechselnd auf und nieder, 
sobald der Apparat durch Maschinenkraft in Bewegung 
versetzt wird. 

Auf dem Recept werden zwei Nummern angegeben. 
Die erste bezeichnet die Einstellung des Kurheizapfens 
an der Kurbel und reguliert den Grad der Bewegung 
des hinteren Planes, die andere bestimmt die Länge 
der Kurheistange, von der es abhängt, ob der beweg- 
liche Plan sich beim Hinuntergehen in gleiche Höhe 
mit dem festen senkt oder in einer gewissen Höhe über 
demselben Halt macht. In ersterem Falle sind beide 
Nummern gleich; in letzterem ist die zweite Ziffer 
(diejenige der Kurbelstange) höher. Niedriger als 
die erste (für den Kurbelzapfen) darf sie niemals 
sein, weil dieses die Bewegung des Apparates 
hemmen würde. 

Der Patient legt sich mit der Brust auf den vor- 
deren, festen Plan, so dass sich der freie Rand des 
beweglichen Planes an der Grenze zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel der Oberschenkel befindet. Man 
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stützt den Oberkörper auf die Ellbogen, mit aufliegenden 
Unterarmen und senkrecht gestellten Oberarmen. 

Wenn sich nun der hintere Plan hebt, so sind 
die Stützpunkte für den Rumpf des Patienten vorn 
die Schultergelenke und hinten die Hüftgelenke. Man 
muss sich durchaus passiv verhalten, damit der Rumpf 
schlaff zwischen den vier Stützpunkten hänge. Während 
der Hebung findet das Ein-, während der Senkung das 
Ausatmen statt. 

Die Bewegung wird im Anfang 10 Mal wiederholt, 
allmählich öfter, bis zu 50 und 100 Mal und darüber. 

Bei dieser Anwendung des Apparates soll die zweite 
Ziffer (die der Kurbelstange) auf dem Recept 2 bis 3 
Nummern höher sein als die erste (die des Kurbelzap- 
fens), sonst würde der Leib des Patienten bei der 
niedrigsten Lage des beweglichen Planes gegen den 
festen Plan angedrückt werden, wodurch eine unan- 
genehme Empfindung hervorgerufen und die Wirk- 
samkeit der Bewegung vermindert werden würde. 

Die Beckenhebung vermindert den Druck in der 
Bauchhöhle, welcher bei der höchsten Lage des Beckens 
sogar negativ wird. Die nächste Folge hiervon ist ein 
erleichterter Zutritt des Blutes zu den Eingeweiden 
der Bauchhöhle; da aber der Druck im Brustraume 
gleichfalls sinkt, wird auch der Abfluss leichter, so 
dass eine beträchtlichere allgemeine Hyperämie der 
Unter leibsorgane nicht eintreten kann, wenigstens so 
lange keine lebhaftere Verdauung vor sich geht. Da- 
gegen werden durch die Lage des Körpers die hydro- 
statischen Verhältnisse verändert. Die Organe des 
Beckens, welche gewöhnlich den grössten Blutdruck 
aushalten müssen, kommen nun in die höchste Lage, 
ihre ausgedehnten, grobmaschigen Gefässnetze kön- 
nen sich leichter entleeren, so dass vorhandene Blut- 
fülle abnehmen kann. Der Beckengrund und die 
zunächst darüber liegenden Organe werden von dem 
gewöhnlichen Drucke von oben her befreit; ihre eigne 
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Schwere, sowie auch der verminderte Druck in der 
Bauchhöhle lassen sie höher in der Bauchhöhle steigen, 
so weit ihre Befestigungen dies zulassen; hierdurch 
wird aber sowohl den Ursachen, welche Senkungen, 
abnorme Lagerung und abnorme Form begünstigen, 
als auch diesen Schwächen selbst entgegengearbeitet. 
Nur durch einen anhaltenden und allmählich mehr und 
mehr gesteigerten Grebrauch dieses Apparates, neben 
allgemein stärkenden Bewegungen, kann bei Unter- 
leibsleiden ein dauerndes Resultat von dieser Behand- 
lung gewonnen werden. 

Der Apparat kann auch benutzt werden, um die 
Bauchmuskeln zu üben, wenn man vermeiden will, 
dass ein stärkerer Druck innerhalb der Bauchhöhle 
hervorgerufen wird. Das Gegengewicht des beweg- 
lichen Planes wird dann so viel weiter gerückt, dass 
die Schwere des Patienten dasselbe nicht hinunter- 
drückt, und die Stellung des Hebeplanes wird so hoch 
gewählt, dass, wenn der Patient so placiert ist, wie 
vorher angegeben, sein Leib, frei hängend, den festen 
Plan nicht berührt. Der Apparat wird nicht in Bewegung 
gesetzt, sondern man versucht den Lendenrücken durch 
Zusammenziehen der Bauchmuskeln nach oben zu krüm- 
men. Diese Bewegung wird 2 bis 20 Mal wiederholt. 

Der Apparat wird ferner angewendet, um seitliche 
Verkrümmungen des Rückgrates zu strecken und be- 
weglich zu machen. Auf dem Recepte wird dann an- 
gegeben : 

Rechte oder linke Seitenlage, Der Patient legt sich 
bei Horizontalstellung des Hebeplanes auf die angege- 
bene Seite mit den Hüften nahe an den freien Rand 
des hinteren Planes, mit der Schulter und der Seite 
auf dem festen Plane ruhend. Bei dieser Anwendung 
des Apparates müssen beide Nummern (die des 
Kurbelzapfens und die der Kurbelstange) gleich 
sein. 



F. Erschütterungsbewegungen. 



F 1. 



Erschütterung: verschiedener Körperteile. 

Die Teile des Apparates, werden durch Maschinen- 
kraft in Erschütterung versetzt, um diese auf die ver- 
«chiedenen Körperteile zu übertragen. 

Diese Teile sind ein gepolsterter horizontaler Quer- 
baum und eine vertikale Achsen stange mit einem längs 
derselben verstellbaren Querstabe, woran verschiedene 
Applikationsstücke (Kissen, Eisen und G-rifFe von ver- 
schiedener Form und Grösse) zu befestigen sind. Der 
Querbaum zittert am stärksten an der Seite, wo der 
Treibriemen angreift, am schwächsten an dem entgegen- 
gesetzten Ende (dem Nullpunkte). Die von der vertikalen 
Eisenstange mitgeteilten Erschütterungen werden desto 
stärker, je weiter der graduierte horizontale Querstab 
mit den Applikationsstücken vorgeschoben, d. h. diese 
letzteren von der vertikalen Achse entfernt werden. 

Die am meisten vorkommenden Erschütterungs- 
oder Zitterbewegungen sind: 

A: Vermittelst des Querbaumes. 

Fuss-Erschütterung. Man setzt sich auf einen ge- 
wöhnlichen Stuhl und legt die Unterschenkel so auf 
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das Polsterlager, dass die Fersen über dasselbe hinaus- 
ragen. Die Beinmuskulatur soll während der Bewe- 
gung schlaff sein. 

Sitzhein-Erschütterung. Man setzt sich rittlings 
auf den Querbaum nahe dem Nullpunkt, den Rücken 
nach dieser Seite gewandt. Die zitternde Bewegung 
teilt sich dem ganzen Körper mit, am stärksten dem 
Beckengrunde und den hier gelegenen Organen. 

B: Vermittelst der Vertikalachse mit den zugehörigen 
Applikationsstücken. Diese sind: 

1. ein grösseres rundes Kissen. 

2. ein kleineres d:o. 

Schulter-Erschütterung. Man lässt das Kissen auf 
die vordere, äussere und hintere Seite des Schulter- 
gelenkes wirken, d. h. im ganzen Umfange des Delta- 
muskels. 

Schulterblatt-Erschütterung, Sitzend. Das Kissen 
wirkt auf je ein Schulterblatt. 

RücJcen-Erschütterimg. Die Bewegung wird sitzend 
oder stehend genommen und das Kissen so hoch gestellt, 
dass es zwischen den Schulterblättern anliegt. 

Lenden-Erschütterung, Sitzend oder stehend. Das 
Kissen muss in der Höhe der oberen Lendenwirbel an- 
liegen. 

Kreuzbein-Erschütterung. Sitzend oder stehend. Das 
Kissen muss in der Höhe des Kreuzes anliegen. 

Hüft'Erschütterung. Stehend. Angriffspunkt des 
Kissens zwischen Hüftbeinkamm und Trochanter und 
hinter dem letzteren über dem grossen Gesässmuskel. 

Brust-Erschütterung, Stehend. Das Kissen liegt 
mitten auf dem Brustbein, sowie zwischen diesem und 
der Achsel. 

Erschütterung der Magengrube. Stehend. Das Kis- 
sen ist direkt auf die bezeichnete Stelle zu setzen. 
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Querdarm-Erschättening. (Colon transversnm). Ste- 
hend. Das Kissen wird unterhalb der Magengrube, 
resp. einer die vorderen Enden der zehnten Kippe 
jederseits verbindenden Linie nnd oberhalb des Nabels 
aufgesetzt. Die Bewegung muss von rechts nach links 
wirken, d. h. von der Leber- nach der Milzgegend. 
Der Übende dreht sich also erst nach links, um das 
Kissen rechterseits aufzusetzen und nach links hin 
wandern zu lassen, indem er sich langsam nach rechts 
dreht; er zieht sich vom Kissen zurück, wenn dieses 
bis zur linken Seite gekommen ist, um so mehrmals 
— eine bis zwei Minuten lang — die Bewegung in 
derselben Weise zu wiederholen. 

Dünndarm- Erschütterung. Das Kissen kommt direkt 
auf den Nabel. 

UnterleihS'Erschütterung, rechts- oder linlcsseitig. 
Stehend. Das Kissen wird dicht über das rechte 
(Blinddarm) oder das linke Schambein (S. romanum 
des Colon descendens) gesetzt. 

Seitliche Knie-Erschütterung, Stehend. Das Kissen 
wird an die innere und äussere Seite des Kniegelenkes 
gesetzt. 

Kniekehlen-Erschütterung, Stehend. Das Kissen 
wird in die Kniekehle gestellt. 

Man bedient sich des grösseren oder kleineren 
Kissens, je nachdem man auf eine grössere oder kleinere 
Fläche einwirken will. 

3. ein Eisen mit einer kleinen ovalen, vertikal 
stehenden Scheibe. 

Dieses wird angewendet, wenn man in die Tiefe 
eines Muskels einzudringen, oder tiefliegende Nerven 
zu erreichen wünscht. 

HüftnerV'Erschütterung. Stehend. Man lässt die 
kleine, mit Filz und Leder überzogene Scheibe in das 
Muskellager zwischen dem grossen Trochanter und 
dem Steissbein eindrücken. 
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4. ein 2,5 cm, breites, mit Polster versahmnes 
Eisen, wie eine Krückenstütze gebogen, mit der Kon- 
vexität n&ch Aussen stehend. 

Dieses Eisen ist so gebogen, dass es, bei entspre- 
chender Einstellung (N:o 5) des horizontalen Querstabes 
an der Achsenstange, einen Kreisbogen darstellt, des- 
sen Radius der Entfernung von der Mittellinie der Ver- 
tikalachse entspricht; die Bewegung wirkt demnach stets 
mit gleicher Stärke, wo man auch den Bogen anfasst. 

Nacken-Erschütterung. Das Polster wird in der Nac- 
kengrube höher oder tiefer, auch seitlich von derselben, 
wo eben eine empfindliche Stelle (Muskelinfiltration) 
zu konstatieren ist, aufgesetzt. 

Stirn-Erschütterung. Das Polster wird oberhalb der 
Augenbrauen an die Stirn gesetzt. 

5. ein Gummiball. 

Schläfen- Erschütterung, Ohren-Erschütterung, Nasen- 
Erschütterung, Hals-Erschütterung. Diesen Ball ge- 
braucht man, wenn eine kleinere, empfindliche Stelle, 
namentlich am Kopfe, zu behandeln ist. Bei Ohren- 
Erschütterung setzt man den Ball gegen die Ohren- 
muschel. Bei Nasen-Erschütterung lässt man ihn zuerst 
auf die eine dann auf die andere Seite der Nase wirken. 

Bei Hals-Erschütterung ist er an beiden Seiten des 
Kehlkopfes gegen den TJnterkieferwinkel hin anzusetzen. 

6. ein kleineres gabelförmiges mit Polster über- 
zogenes Eisen. 

Kehlkopf-Erschütterung. Das Polster umgreift den 
Kehlkopf. 

7. ein 3,5 cm. breites gebogenes und gepolstertes 
Eisen, mit der Konkavität nach aussen stehend. 

Laufende Oberarm-Erschütterung. Der gepolsterte 
Bogen wird in der Mitte des Oberarmes angesetzt; 
indem man die Schulter hebt und senkt, lässt man den 
Oberarm sich in dem Bogen auf und nieder bewegen. 
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Laufende OberschenJceUErschütterung, Das gepol- 
sterte Eisen steht in halber Höhe des Oberschenkels, 
dessen verschiedene Seiten in den Bogen gedrängt und 
durch Beugung des Kniegelenkes längs desselben auf 
und nieder geschoben werden können. 

Knie-Erschütterung. Das Eisen wird direkt ober- 
oder unterhalb der Kniescheibe angesetzt. 

Waden-Erschütterung, Das Eisen umfasst den brei- 
testen Teil der Wade; hier muss man das Bein ein 
wenig heben und senken. 

8. ein 3,5 cm. breites gebogenes und gepolstertes 
Eisen mit der Konkavität nach unten oder nach oben 
gerichtet. 

Schulterdach-Erschütterung. Der gepolsterte Bogen 
ruht von oben auf der Achsel. 

Erschütterung des gestützten Armes. Man setzt 
sich ein wenig seitwärts vor den Apparat, den seitlich 
ausgestreckten Arm auf einen Stab gestützt; der Bogen 
wirkt auf die obere oder untere Seite des Armes ein, 
an den Stellen, wo sich z. B. Muskelinfiltrationen vor- 
finden. 

9. ein Eisen, mit nach unten gekehrtem, knöpf- 
förmigem Knauf. 

Man bedient sich desselben, um tiefer in die Mus- 
keln einzudringen z. B. bei Schulterdach -Erschütterung, 
oder falls eine bestimmte Stelle an den Unterarmen 
oder Händen zu behandeln ist. 

10. ein mit zwei horizontalen Handgriffen ver- 
sehenes Eisen. 

Dieses dient dazu den ganzen Arm in Erschütte- 
rung zu versetzen; dabei hängt es indessen von der 
B,ichtung und Haltung des Armes ab, ob die Erschütte- 
rung auf den ganzen Arm oder vorzugsweise auf einen 
bestimmten Teil desselben einwirkt. Nur die Muskeln 
sind zu kontrahieren, welche die Hände um die Hand- 
griffe geschlossen erhalten, die übrigen bleiben schlaff. 
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Erschütterung des erhobenen Armes, rechts- oder links- 
seitig. Der Patient sitzt so, dass er dem Apparate die 
betreifende Seite zukehrt und ergreift den einen, in 
entsprechender Höhe eingestellten Handgriff mit seit- 
lich halbwegs nach aufwärts gestrecktem Arme. Die 
Bewegung äussert eine kräftige Wirkung auf den 
ganzen Arm sowohl wie auf das Schultergelenk und 
das Schuterblatt. 

Arm-Erschütterung. Der Patient steht oder besser 
sitzt mit dem Gesicht gegen den Apparat gewendet; 
er fasst die Handgriffe mit beiden Händen, so dass die 
Arme horizontal gestellt sind. Einwirkung auf den 
ganzen Arm. 

Unterarm-Erschütterung. Der Patient steht wie 
zuvor, der horizontale Handgriff ist tiefer gestellt, so 
dass nur die Unterarme horizontal stehen. Wirkung 
hauptsächlich auf den Unterarm. 

Hände-Erschütterung. Stellung wie zuvor; die 
Handgriffe werden so tief gesetzt, dass auch die Unter- 
arme abwärts gerichtet sind, wenn die Hände die Griffe 
lose umfassen. Wirkung vorzugsweise auf die Hände. 

Ausser diesen zehn Applikationsstücken können die 
. vier folgenden auf Verlangen extra erhalten werden : 

1). eine gepolsterte mit Plüsch überzogene Rolle 
(in einem Bügel drehbar), welche bei laufender Arm- 
und Bein-Erschütterung zur Anwendung kommt; 

2) und 3). zwei mit dünnem Leder bekleidete oval- 
förmig gekrümmte Stahlfederstreifen, von welchen der 
eine, mit nach aussen Tconkaver Krümmung, bei Nacken- 
Erschütterung, und der andre, mit nach aussen konvexer 
Krümmung, bei Erschütterung des Halses, der Stirn 
und andrer Teile des Gesichts angewandt wird; 

4). ein bogenförmiges mit dünnem Leder überzoge- 
nes Eisenblech, an einem federnden Schaft befestigt, 
welches auf das Schädeldach gelegt wird, um eine ge- 
linde Erschütterung des Kopfes zu bewirken. 
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Ein in Erschütterung versetzter fester Gegenstand 
übt, mit den weichen Geweben des Körpers in Be- 
rührung gesetzt, in rascher Abwechslung eine dehnende 
und drückende Wirkung auf dieselben aus. Hierdurch 
wird die Cirkulation in den Kapillaren, den Lymphgefäs- 
sen und Saftkanälen befördert, die Resorption vermehrt, 
Infiltrationen in den Muskeln und sehnigen Geweben 
werden zur Verteilung gebracht. 

Der mechanische Reiz der Erschütterung verur- 
sacht, direkt oder reflektorisch, Kontraktion der glatten 
Muskelfasern, welche sich auf mancherlei Weise zu er- 
kennen giebt. Eine Kreuzhein-Erschütterung erzeugt 
oft so kräftige Kontraktionen in dem gefüllten Mast- 
darm oder der Blase, dass die Schliessmuskeln dieser 
Organe sich kräftig zusammenziehen müssen, um die 
Ausstossung des Inhaltes zu verhindern. Das Auf- 
husten von Schleim wird infolge der Zusammenziehung 
der Luftröhrenmuskulatur durch eine Rücken- oder 
Kehlkopf'Erschütterung erleichtert. Reizbare Personen 
empfinden während der Fuss-Erschüttei'ung ein Gefühl 
von Kälte in den Füssen, welchem indessen, entspre- 
chend der nachträglichen Erschlaffung der Gefäss- 
muskeln, bald eine Wärmesteigerung folgt. 

Der mechanische Reiz der Erschütterung hat noch 
eine weitere, nämlich eine direkt schmerzstillende Wir- 
kung. Eine bis zu zwei Minuten dauernde Erschütterung, 
an einer schmerzenden Stelle appliciert, ist oft hin- 
reichend, den Schmerz, anfangs für kürzere Zeit, bei wie- 
derholter Anwendung aber auch auf länger zu bannen. 

Mit der cirkulationsbefördernden und schmerzstil- 
lenden Wirkung der Erschütterung hängt ohne Zweifel 
auch deren belebender Einfluss auf erschlaffte Muskeln 
zusammen. Eine Fuss-JErschütterung nach vielem Ge- 
hen, eine Rücken-Erschütterung nach ermüdendem Still- 
sitzen, eine Kehl-Erschütterung nach vielem Sprechen 
oder Singen erzeugt immer eine angenehme und wohl- 
thuende Wirkung. 



F 2. 

Ersohütterong im Reitsitz. 

Dieser Apparat hat den Zweck, eine Erschütterung 
des ganzen Körpers, wie beim Reiten, zn bewirken. 

Ein Holzgestell von der Form eines Pferdekörpers 
mit einem Herren- resp. Damensattel wird in Erschüt- 
terung versetzt. Es ist vorteilhaft, zwei Damensättel, 
einen rechts- und einen linkssitzigen, zu haben, damit 
diese erfrischende Bewegung auch bei Skoliosen ange- 
wandt werden könne. Die Stärke derselben wird durch 
eine am Schwungrade angebrachte Schraube geregelt. 
Man nimmt die Bewegung zwei bis drei Minuten lang. 

Die Erschütterung im Reitsitz wirkt stimu- 
lierend auf das sympathische Nervensystem. Das 
Reiten ungewohnten Personen zieht sich das Arterien- 
system mehr oder weniger zusammen. Man kann dies 
leicht demonstrieren, wenn man unmittelbar vor und 
nach der Erschütterung eine Pulskurve aufnimmt. 
Bei Leuten, die das Reiten gewohnt sind, bleibt diese 
Reaktion aus. , 

Bei Patienten mit schwacher Herzthätigkeit, die 
des Reitens ungewohnt sind, muss diese Bewegung mit 
Vorsicht angewandt werden, weil durch die Zusammen- 
ziehung der arteriellen Blutbahnen die Arbeit des 
Herzens vermehrt, wird. Stellt sich Herzklopfen oder 
Schwindel ein, so ist diese Bewegung ganz wegzu- 
lassen. 

Wiederholt hat die Erfahrung gelehrt, dass die 
Erschütterung im Reitsitz stimulierend auf einen 
torpiden Darmkanal einwirkt. 

Bei Bruch, Blasenkatarrh oder Hämorrhoiden mus' 
man die Bewegung vermeiden oder nur sehr schwac 
anwenden. (N:o 2 bis 3, höchstens 4.) 



Gr. Hackungsbewegungen. 

Die folgenden Apparate haben zwei oder vier fe- 
dernde Hämmer aus Stahl und Kautschuk oder leder- 
bekleideten Stahlfedern, welche durch Maschinenkraft 
in rasche oscillierende Bewegung versetzt werden. Zu 
jedem Apparate gehören zwei Hammeraufsätze — be- 
zeichnet H (harte) und W (weiche) von verschiedener 
Stärke. Die weicheren Hämmer werden für empfind- 
liche Stellen angewendet, z. B. zwischen den Schultern, 
für die Brust, die Magengrube und den Unterleib, wo 
nie harte Hackungen genommen werden dürfen. Die 
Stärke der Hackung beruht übrigens nicht nur auf der 
Härte oder Weichheit der Hämmer, sondern auch darauf, 
wie stark der Patient den zu hackenden Körperteil 
gegen die Hämmer andrückt. 

Die Hackungen wirken ungefähr wie die Erschüt- 
terungen, doch oberflächlicher und mehr lokal, sowie auf 
die weicheren Teile mehr reizend, besonders wenn 
eine dünnere Lage derselben über Knochen liegt. Auf 
frische Infiltrationen sollten keine Hackungen, sondern 
lieber gelinde Erschütterungen angewandt werden. 



G 1. 

Brust- und Leibeshackung. 

Dieser Apparat wird angewandt, um auf einer be- 
stimmten Stelle, oder auf und niederlaufend über einer 
grösseren Fläche zu hacken. 

Das Erhöhen und Senken der vier Hämmer wird 
durch Maschinenkraft bewirkt, indem der Patient selbst 
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den Riemenhalter nach Belieben nach der einen oder 
andren Seite schiebt. 

Die gewöhnlich vorkommenden Hackungsbewe- 
gungen sind: 

Laufende Eückenhackung. Der Patient sitzt, den 
Rücken den Hämmern zugewandt, und bewegt mit der 
rechten Hand den Riemenhalter des Erhöhungsmecha- 
nismus, so dass die Hämmer zwei bis drei Mal auf und 
niederlaufen. Man darf beim Anfange der Bewegung 
nicht gleich den Rücken hart entgegenhalten, sondern 
muss denselben allmählich den Hämmern nähern, bis 
man genügend starke Hackung bekommt. 

Hackung zwischen den Schulterblättern. Die Häm- 
mer müssen 10 bis 15 cm. auf- und niederlaufen, so 
dass die Hackung auf den Raum zwischen den beiden 
Schulterblättern einwirkt. 

Laufende LendenhacJcung. Die Hämmer sollen längs 
des Lendenrückens auf- und niederlaufen. 

Querlendenhachung. Wie vorher, doch dreht sich 
der Patient nach rechts und links, so dass die Hackung 
auf die Seiten wirkt. 

Kreuzheinhackung, Hüftenhackung, sowie Achsel- 
hackung und Schult erhackung wirken auf die genannten 
Körperteile. 

Magenhackung. Die Hämmer wirken auf den Magen, 
d. h. in dem Dreieck zwischen dem unteren Ende des 
Brustbeins und der Verbindungslinie der freien Ränder 
der zehnten Rippe jederseits. 

Laufende ünterleihshackung. Der Patient steht mit 
dem Magen den Hämmern zugewandt und dreht sich, 
während diese auf- und niedergehen, bald nach rechts 
und bald nach links, so dass die Hackung auf den 
ganzen Leib verteilt wird. 

Rechts laufende Ünterleihshackung. wird auf der 
rechten Seite des Leibes, zwischen der rechten Leiste 
und dem Rippenrande laufend, genommen. (Colon 
ascendens.) 



97 

Links laufende Unterleibshackung wird auf der lin- 

Iken Seite des Leibes, zwischen der linken Leiste und dem 

Kippenrande laufend, genommen. (Colon descendens.) . 

Querdarmhackung. Der Apparat wird so hoch ge- 
stellt, dass die Hämmer in dem S/aume zwischen den 
vorderen Enden der zehnten Kippe und dem Nabel ihre 
Wirkung ausüben. Der Patient dreht sich so, dass 
die Hackung von rechts nach links fortschreitet, von 
der Leber- zur Milzgegend. (Colon transversum.) 



G 3. 

Beinhackung. 

Vermittelst eines Handgriffes kann der Patient die 
zwei Hämmer dieses Apparates selbst auf- und nieder- 
führen und besonders auf kranke Stellen in den Beinen 
wirken lassen. Man benutzt den Apparat: 

zu laufender Schcnkelhackung, für die gesamte 
Muskulatur des Oberschenkels sowohl auf der Vorder- 
wie auf der Hinterseite, wenn nicht besonders »vorn» 
oder »hinten» vorgeschrieben ist; 

zu laufender Unterschenkelhackung, für die ge- 
samte Muskulatur an der Rück- und Aussenseite des 
Unterschenkels; (Auf der Vorderseite mit ihrer harten 
Knochenfläche unmittelbar unter der Haut darf keine 
Hackung vorgenommen werden), 

zur Wadenhackung, die direkt auf den Waden appli- 
ziert wird. Hackungen sind niemals an solchen Stellen 
anzuwenden, wo Krampfaderbruch vorhanden ist. 



G4 

Rumpf hackung. 

Mit diesem Apparate, der zwei Hämmer hat, können 
alle die unter G 1 angegebenen Bewegungen erzielt 

7 
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. .•»'i-rt. .»ocl^'i^''» nicht in so weitem Umfange. Die 

, , ,it* Sivite lies Apparates, welche von der Anzahl 

iAMüuor rtUhüngig ist, erleichtert dessen Anwen- 

n :rt^\\isson Fällen, u. a. zwischen den Schulter- 

,;: .'itr IVr Puticnt führt vermittelst der Handgriffe 

s '{.uitmor mit eigener Hand auf und nieder und 

.;n>. \orÄH>c«wei8e solche Stellen bearbeiten, die eine 

s .x'itxli'H' Kiiiwirkung nötig haben (wie z. B. Muskel- 

. »'• »fiiuMion). 

G 5. 

Kopfhackung. 

|>or riitient setzt sich vor den Apparat und lässt 
»Ion Sliilil HO hoch schrauben, dass die Hämmer auf den 
\y^\^\' wirkrn können. Er beugt diesen vorwärts, rück- 
wrtiH iMid H«-itwärts, so dass die Hämmer auf eine 
Hu»^\lirliMt grosse Fläche wirken. Die Höhe des Stuhles 
uiittaH ho iibg<;fia.sst werden, dass man beim Geradehalten 
vlrn K'nrk^jHH eine stärkere, beim Krümmen eine schwft- 
oliorn Wirkling d^r Hämmer verspürt. Man soll stets 
wwnMv.Ui'.wt'A.-i*-. mit einer schwachen Hackung beginnen, 
ii|ir man «;ine stärkere nimmt, und sofort mit der Be- 
\\t%uutr aufhören, wenn sich Schwindel einstellen 

»Mit'. 

l)it' Kopfliackung befördert die Cirkulation und den 

\\\U'U'//.ui\^ir,h ZU den weicheren Bedeckungen der Him- 

ni'liiil'v w<:.rhalb .sic mit Vorteil bei rheumatischen In- 

WWi ii,ii*jiif'Ti d^-rselben angewandt ward. Die Hirnschale 

rtiii/it ilftrUi Inhalte wird zugleich in eine gelinde Er- 

.1/ |iijVM:r i/i^r versetzt, was ohne Zweifel kurzdauernde 

\/fit'.i,'//'.rf}ii^ der Hirngefässe mit nachfolgender Erwei- 

hr ti.ui '«'^fä^lasst und somit vermehrten Blutzufluss 

[,<://, //^r. '.vorauf der frühere Zustand wieder eintritt. 

J>i':v: i>^v.'e;rung hat eine oftmals konstatierte Wirkung 

g<;g«rrj g'rv.bs'-en Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. 



H. Knetungsbewegungen. 

H 1. 

Bauohknetimg. 

Der Apparat hat einen beweglichen, in der Mitte 
erhöhten, gepolsterten Lagerungsplan, welcher durch 
Maschinenkraft in eine hin- und herlaufende Bewegung 
versetzt wird, während sich sechs Rollen in einer, in 
dem erhöhten Teile des Lagerungsplans befindlichen, 
Öffnung abwechselnd auf- und niederbewegen. Durch 
Drehung eines Stellrades am Kopfende des Apparates 
kann die auf- und niedergehende Bewegung der B;ollen 
vergrössert oder vermindert werden, was ein damit in 
Verbindung stehender Zeiger durch Anzeigen einer 
höheren oder niedrigeren Ziffer auf der Skala angiebt. 
Diese Ziffer ist im Recept anzugeben. 

Pat. legt sich mit dem Bauch auf den erhöhten 
Teil des Lagerungsplanes, so dass der Magen gerade 
über der Öffnung, durch welche die Knetungsrollen 
wirken, ruht. Die Ellbogen sind auf das Kissen vor 
dem erhöhten Teile des Planes gestützt; die Bauch- 
muskeln müssen schlaff gelassen werden. 

Die Bewegung dauert zwei Minuten. 

Der Blut- und Säftestrom sowohl in den Bauch- 
muskeln wie in den Gedärmen wird gefördert und die 
Kontraktionen der letzteren angeregt. 



J. Walkungs- und Streichungsbewegungen. 

J 1. 

Armwalkungr. 

Die Walkung der Arme wird durch zwei Paar 
auf- und abwärtslaufende geriefte Riemen bewirkt, 
welche vermittelst einer mit Gewicht versehenen Hebel- 
stange gespannt erhalten werden. Die Spannung wächst 
je mehr das Gewicht nach dem freien Ende der gradu- 
ierten Hebelstange verschoben wird; die bezügliche 
Ziffer ist im Recept anzugeben. Der Stuhl wird so 
hoch geschraubt, dass der zwischen den Walkungs- 
riemen ausgestreckte Arm des Patienten, nachdem die 
Hand den verschiebbaren Griff erfasst hat, wagerecht 
gehalten wird. Um die Spannung der Riemen auf- 
zuheben und dadurch die Aus- und Einführung des 
Armes zu erleichtern, drückt man mit der freien 
Hand den vorn am Stuhlsitz befindlichen Handgriff 
nieder. 

Pat. dreht und schiebt seinen Arm vor und zu- 
rück, während die Walkungsriemen ihn frottieren. 

Die Bewegung dauert eine Minute oder mehr für 
jeden Arm. 

Frottierung der Arme und Walkung ihrer Muskeln 
wirkt kräftig blutableitend nach den Armen und er- 
wärmt sie. 

Die Bewegung wirkt verteilend auf Muskelinfil- 
trationen. 



101 



J 2 b. 

Fihgrerstreloliung (Massage). 

Dieser Apparat ist ein Massageapparat, der die 
Pingerstreichung genau in der gewünschten Stärke und 
Ausdehnung ausführt. 

Die Streichungen werden von einem Paar hin- 
Tind hergehender Stahlfedern besorgt, welche an ihren 
freien Enden mit Polsterungen versehen sind, beim 
Vorwärtsgehen den Finger umfassen und von der 
Spitze nach aufwärts streichen. Beim Rückwärtsgehen 
üben sie keinen Druck auf den Finger aus. Für jeden 
Patienten wird die Polsterung mit einem neuen Stück 
Säniischleder überzogen. Dasselbe wird mit einem 
Gummiring befestigt und mit Vaselin bestrichen. Um 
dies bequemer ausführen zu können, werden die Federn 
vermittelst eines Schlüssels vom Mechanismus abge- 
nommen. 

Der Mechanismus ist von einem Holzkasten um- 
geben. 

Fünf geriefte Messingknöpfe sind zu folgenden 
Zwecken an dem Apparate angebracht: 

1. Die beiden Seitenknöpfe, je einer an der rechten 
und linken Seite des Kastens, dienen zur Einstellung 
der Federn in passender Entfernung von einander. 
Dreht man den Knopf von sich weg, nähern sich die 
Federn einander und umgekehrt, wenn man ihn zu 
sich hin dreht. 

2. Der rechte (obere) Knopf an der Vorderseite des 
Kastens wird nach Angabe der gravierten Messing- 
platte gedreht, um den Apparat in Gang zu setzen 
oder zum Stehen zu bringen. 
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3. Der linke (untere) Knopf an der Vorderseite des 
Kastens reguliert die Exkursion der Streichung. Die 
resp. Messingplatte giebt die diesbezügliehe Vor- 
schrift an. 

4. Der Knopf an der Vorderkante der Tischplatte 
unter den Federn regelt (ebenfalls nach Anweisung der 
resp. gravierten Messingplatten) die Stärke des Druk- 
kes d. h. den Abstand bis zu welchem beim Vorwärts- 
gehen die Federn einander genähert werden sollen. 

Mit allen diesen Knöpfen kann man nach Belieben 
manipulieren und ihre Wirkung hervorrufen, während 
der Apparat im Gang ist. 

Gerade unter den Federn befindet sich ein mittels 
einer Klemmschraube befestigtes eisernes GesteU, auf 
welchem der Finger während der Streichung ruht. Das- 
selbe kann abgenommen werden, wenn es, wie z. B. bei 
Streichung des Metacarpalknochens am Daumen, hin- 
derlich ist. Zur Unterstützung des Unterarmes ist 
dem Apparat ein eiserner Ständer mit einem verstell- 
baren gepolsterten Kassen beigegeben. 

Es ist leicht erklärlich, dass für die Benutzung 
dieses Apparates eine Extraabgabe erlegt wird, weil er 
im Gegensatz zu den übrigen Gymnastikapparaten eine 
besondere Bedienung erfordert "und sonstige Unkosten 
verursacht, wie neue Lederlappen, Vaselin und Hand- 
tücher. Aus diesem Grunde ist der Apparat so einge- 
richtet, dass er nicht in Gang gesetzt werden kann, 
ohne dass eine passende Metallmarke in eine oben an 
dem Holzkasten befindliche Öffnung hineingeworfen 
wird. Eine Anzahl solcher Marken gehören zum Appa- 
rate und können dem Patienten zu einem angemessenen 
Preise jedes Mal verkauft werden. Nach 120 Strei- 
chungen bleibt der Apparat stehen und kann erst wie- 
der in Gang gesetzt werden, wenn noch eine Marke 
hineingeworfen wird. Während der 120 Streichungen 
kann man den Apparat nach Belieben anhalten und 
wieder in Gang setzen. 
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Soll der Apparat angewandt werden, setzt sich der 
Patient so, dass die zu behandelnde Hand bequem ge- 
rade vor die Federn gehalten werden kann, und stützt 
den Unterarm auf das Kissen des Ständers. Nachdem 
der Finger und die Polsterung mit Vaselin bestrichen 
und der Finger zwischen die Federn gelegt ist, werden 
diese so gestellt, dass die Polsterungen am Finger fest 
anliegen. Man entfernt nun den Finger und lässt den 
Apparat einige Streichungen machen, um zu sehen, ob 
die Länge der Streichung passend ist. Nähern sich 
die Polsterungen zu sehr, wodurch die Streichung zu 
stark und schmerzhaft würde, schraubt man den Knopf 
an der Vorderkante nach links, bis die Annäherung 
der Federn geringer wird. Jetzt wird der Finger 
wieder zwischen die Federn geführt und die nötigen 
Veränderungen während der Streichung vorgenom- 
men. 

Man wendet die Fingerstreichung an, wenn die 
Finger, ihre Gelenke oder Sehnenscheiden geschwollen 
sind, sei es durch rheumatische oder traumatische Ur- 
sachen. Auch bei Frost leistet sie gute Dienste. 

Bei der immerhin notwendigen Stärke der Strei- 
chungen sind Schmerzen nicht ganz zu vermeiden; man 
kann sie jedoch wesentlich lindern, wenn man mit 
einem gelinden Druck beginnt und denselben erst all- 
mählich steigert. 



J 3. 



Beinwalkung. 

Die Walkung der Beine erfolgt durch ein Paar 
vor- und zurückgehender Arme, die mit Walkungs- 
riemen versehen sind. Vermittelst eines Stellrades 
werden diese so gesetzt, dass sie an einer bestimmten 
Stelle des Beines konstant wirken, oder in eine auf- und 
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niedergehende Bewegung versetzt, so dass sie das Bein 
der ganzen Länge nach walken. Durch zwei mit Ge- 
wichten versehene Hebelstangen werden die Walkungs- 
riemen einander genähert, um der Walkung den ge- 
wünschten Druck zu geben. 

Pat. stellt sich vor den Apparat, führt das zu 
walkende Bein zwischen die Riemen, und placiert 
diese vermittelst des Stellrades in Höhe der Stelle,, 
die gewalkt werden soll, oder lässt sie auf und nieder- 
laufen. 

Die Bewegung dauert ein bis drei Minuten für 
jedes Bein. 

Die gewöhnlichsten Bewegungen, die man mit die- 
sem Apparate ausführt, sind: 

Bein-Walkung, Die Walkungsriemen werden in 
die tiefste Lage gestellt, das Bein dazwischen geführt 
und das Stellrad langsam gedreht, so dass die Riemen, 
längs des ganzen Beines aufsteigend, wirken. Man dreht 
das Bein fortwährend; beim Niederführen der Wal- 
kungsriemen zieht man es heraus. 

Ober schenIceU Walkung, Walkung der Schenkel vom 
Knie aufwärts. 

Knie- Walkung, Bei Walkung der äussern und In- 
nern Seite des Knies hebt und senkt man die Wal- 
kungsriemen um 10 bis 12 cm.; bei Walkung der Vorder- 
und Hinterseite des Knies stellt man die Riemen zuerst 
oberhalb und nachher unterhalb der Kniescheibe. 

Unterschenkel' Walkung, von den Fussknöcheln an 
bis hinauf zum Knie. 

Fersen- Walkung, Der Übende steht mit dem einen 
Fuss auf einem Schemel und schiebt die Ferse des 
andern Fusses durch Aufbeugen des vorderen Fuss- 
teiles zwischen die Walkungsriemen. (Das Fusszeug 
muss natürlich abgelegt werden). 

Wirkung: Frottierung der Haut und Walkung der 
Muskeln; treibt das Blut kräftig nach den Beinen und 
erwärmt sie; wirkt auch verteilend auf bestehende In- 
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ültrationen in den Muskeln und in der Umgebung des 
Kniegelenkes. 

Bei Krampfaderbruch ist diese Bewegung 
kontraindiciert. 



J 4. 

Fussreibung. 

Der Patient setzt sich auf den Rollstuhl, zieht die 
Schuhe aus, legt die Unterschenkel resp. die Fersen 
auf das Polsterkissen und drückt die Fusssohlen gegen 
das geriefte Rad. Um die Strümpfe zu schonen, wird 
ein am Polsterkissen befestigtes Stück Sämischleder 
zuerst über das Rad gelegt. Sobald dieses in Grang 
gesetzt ist, werden die Fusssohlen frottiert, was so 
lange wie nötig, etwa ein bis drei Minuten fortge- 
setzt wird. 

Das Kitzeln, welches manche Personen anfänglich 
belästigt, verschwindet gewöhnlich bei stärkerem An- 
drücken ; andernfalls muss ein dünnes Kissen zwischen 
die Füsse und das Rad gelegt werden. 

Die Reibung zieht das Blut nach den Füssen und 
erwärmt sie. Bei sehr reizbaren Personen verursacht 
die Erregung der Hautnerven einen solchen Gefllss- 
krampf, dass die Füsse sich während der Bewegung 
kalt anfühlen. Verschwindet diese Kälte nicht gleich 
nach der Bewegung, um einer angenehmen Wärme 
Platz zu machen, so ist es besser, die Bewegung für 
einige Zeit durch aktive Übungen (B 11, B 13) zu er- 
setzen. 

Handreibung, kann mit diesem Apparate auch vor- 
genommen werden, indem man die Hände auf das ge- 
riefte Rad legt. 

Fersenreibung ist auch zu bewerkstelligen; man 
zieht die Schuhe aus und lässt die Ferse und die seit- 
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liehen Partien des Fussgelenkes am Boden und den 
Seiten der Radbabn reiben. Bei rheumatischer An- 
schwellung neben der Achillessehne am Fersenbein ist 
diese Bewegung von guter Wirkung. Ebenso gut kann 
der Fussrticken an dem Rade frottiert werden. 

Auf derselben Achse, welche das grosse Rad trägt, 
kann auch ein kleineres Rad angebracht werden, wel- 
ches auf Verlangen geliefert wird, und mit welchem 
unter andrem das Kniegelenk und die Kniebeuge frot- 
tiert werden können. 



J 5. 



Rüokenstreioliungr. 

Vermittelst zweier gepolsterter Rollen, welche unter 
Ausübung eines bestimmten Druckes, zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule auf- und niederrollen, wird eine fortschrei- 
tende Streichung der Weich teile des Rückens bewirkt. 

Das Recept giebt zwei Nummern an. Die erste 
bezieht sich auf die Stellung der an den graduierten 
Hebelstangen verstellbaren Gewichte, welche das An- 
drücken der Rollen gegen den Rücken besorgen; die 
zweite bestimmt die Ausdehnung der Streichung und 
bezieht sich auf die Einstellung des Kurbelzapfens auf 
der Kurbelskala, welche, von 12 bis 36 Centimeter gra- 
duiert, direkt die Länge der Streichung angiebt. Bei 
Streichung des ganzen Rückens muss die Ausdeh- 
nung derselben nach der Länge des letzteren bestimmt 
werden, und damit die Streichung ihren Ausgangspunkt 
immer von dem untersten Teil des Rückens nehme, 
muss die Kurbelstange um so viel verlängert resp. ver- 
kürzt werden, dass die Hülse Ä bei derselben Nummer 
ihrer Skala wie der Kurbelzapfen auf seiner Skala 
zu stehen kommt. Falls man eine Lokalisierung der 
Streichung auf einen bestimmten Teil des Rückens 
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wünscht, kann man dies durch zweckmässige Verläng- 
erung oder Verkürzung der Kurbelstange bewirken; das 
erstere, wenn der obere Teil des Rückens ausschliesslich 
behandelt werden soll; das letztere, wenn die Rollen 
imr auf den unteren Teil wirken sollen. Eine solche 
Lokalisierung ist doch nur möglich, wenn die hin- und 
Jiergehende Bewegung auf etwa die Hälfte der ganzen 
Ansstreckung beschränkt wird, d. h. wenn die Nummer 
fles Kurbelzapfens nicht höher als etwa 20 ist. 

Pat. placiert sich auf dem Rollstuhl so hoch wie 
möglich und lässt den Rücken und den Kopf auf der 
sti^rk zurückgebeugten Rückenlehne ruhen. 

Die Bewegung befördert den Blut- und Säftestrom 
iii den Weichteilen des Rückens und wirkt im allge- 
meinen beruhigend. Sie eignet sich besonders als Schluss- 
bewegung, speciell für schwächere Patienten. 



J 6. 

Kreisende Unterleibsstreioliung. 

Der Apparat besteht aus zwei Schraubständern, von 
welchen der eine eine Stütze für den Rücken und der 
andere den Mechanismus für die beiden Rollen trägt, 
welche auf den Magen einwirken sollen. 

Pat. stellt sich zwischen die beiden Ständer, lehnt 
das Kreuz gegen die winkelförmige Rückenstütze, deren 
Höhe so abzupassen ist, dass in einer Stellung, die als 
halbsitzend bezeichnet werden kann, die Fussspitzen 
gegen den Untersatz des vor dem Patienten stehenden 
Ständers gesetzt werden. Der Mechanismus wird derart 
erhöht oder gesenkt, dass seine Achse gerade vor dem 
Nabel zu stehen kommt. Der Schwengel wird senkrecht 
und die untere Rolle so tief gestellt, dass sie gerade über 
der Symphyse anstösst, während man die andre Rolle 
auf die gleiche oder eine Nummer niedriger stellt. 
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Durch Drehung des Stellrades auf der rechten Seite 
des Rtickenständers schiebt man den Rumpf vermittelst 
der ßückenstütze vor, bis der Magen fest gegen die 
Rollen angedrückt wird, worauf der Apparat in Gang 
zu setzen ist. Mit Hülfe desselben Stellrades sowie des 
Sperrmechanismus auf der linken Seite kann man nun 
den auf den Unterleib durch die Rollen auszuübenden 
Druck so abmessen, dass er genügend tief eindringt, 
ohne Schmerzen zu erzeugen. Auch das Erhöhen und 
Senken der Rollen kann behufs Veränderung des Eol- 
lenstandes reguliert werden. Will man den Druck der 
Rollen auf den Magen schnell aufheben, so hebt man 
die Sperrstange der Rückenstütze zur linken, während 
durch ümdrehungend es Stellrades rechterseits die Rük- 
kenstütze zurückzuschieben ist. 

Die Bewegung beschleunigt den Blut- und Säfte- 
strom sowohl in den Bauchdecken als auch im Darm- 
tractus und bewirkt Zusammenziehung der Darmmus- 
kulatur. 

Der Apparat wirkt übrigens specieller auf den 
Dickdarm, dia die Rollen ungefähr dem Verlaufe dieses 
Darmes folgen. Da sie in gleicher Richtung mit dem 
Darminhalt gehen, so wird wohl dieser ein wenig vor- 
wärts gepresst,.also die Entleerung befördert. 



Orthopädische Apparate. 

Bei mehreren der vorhergehenden Apparate (A 1, 
A 2, A 3, B 3, B 4, C 6, C 7, C 8, C 10, D 1, E 6, 
E 8) ist angeführt worden, dass dieselben bei der Be- 
handlung von Skoliosen zur Anwendung kommen können. 
Da aber diese Apparate für den Zweck keineswegs 
ausreichend sind, ist eine B,eihe Specialapparate kon- 
struiert worden, welche teils ^passive» (Serie K) teils 
*aJctive RedressierungeuT^ (Serie L) bewirken. 



K. Passive Redressierungen. 

Diese Apparate sollen durch einen passend ange- 
brachten Druck auf abnorme Krümmungen des Rück- 
grates korrigierend wirken, wobei teils retrahierte 
Muskeln und Bänder, welche die Wirbel in schiefer 
oder gedrehter Stellung zu einander fixieren, gedehnt 
werden, teils der in der Krümmungskonkavität gelegene 
Teil der Zwischenwirbelscheibe entlastet, der in der 
Konvexität gelegene dagegen einem stärkeren Druck 
ausgesetzt wird. 

Diese Wirkung wird in einigen Apparaten dadurch 
erleichtert oder erhöht, dass der Patient sich in lie- 
gender oder hängender Stellung befindet, wodurch die 
Belastung des Rückgrates aufgehoben oder dieses sogar 
von einem Teile des Körpergewichtes gedehnt wird. 
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K l. 

Seitenliangren. 

Der Apparat hat einen drehbaren Plan, der in ver- 
schiedene Winkel zur Horizontalen eingestellt werden 
kann. An dem festen Ende des Planes befindet sich 
ein gepolsterter Querbalken und jenseits desselben eine 
verschiebbare Leiter zum Anfassen für die Hände. Eine 
zweite Leiter ist unterhalb des Querbalkens fest ange- 
bracht. Zwischen dem Querbalken und der verstellbaren 
Leiter ist ein Sattelgurt zur Stütze für den Kopf des 
Patienten ausgespannt. Der drehbare Plan trägt eine 
Centimeterskala, deren Nullpunkt mit der hinteren 
Kante des gepolsterten Querbalkens zusammenföUt. 

Der Plan wird horizontal eingestellt. Der Patient 
legt sich so darauf, dass die Konvexität der Rück- 
gratskrümmung auf dem Querbalken und der Kopf auf 
dem Sattelgurt ruhen; mit dem Arm der aufwärts 
gewendeten Seite fasst er in die verstellbare Leiter, 
welche in solcher Entfernung eingestellt wird, dass. 
der Arm ganz gestreckt ist. (Die Skala der Leiter giebt 
in Centimetern den Abstand von der hinteren Kante des 
Querbalkens an.) Mit dem anderen Arm fasst er in 
die feste Leiter unter dem Querbalken. Die Lage 
des Rumpfes soll jedoch nicht eine reine Seitenlage 
sein, sondern etwas aufwärts gedreht, so dass der 
Druck des Querbalkens in der Richtung der rechten 
oder linken Diagonale des Brustkorbes wirkt, je nach- 
dem der Patient auf der rechten oder linken Sieite 
ruht. In Übereinstimmung hiermit fasst der Patient 
mit den Händen nicht in die Mitte der Leitern, son- 
dern mit der aufwärts gerichteten Hand mehr hinter 
sich und mit der abwärts gerichteten Hand mehr vor sich. 

Ist die obere Krümmung hoch gelegen (dorsocer- 
vical), so ist es wichtig, den Schultergürtel möglichst 
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feil fixieren. Man fasst zu diesem Zwecke die verschieb- 
bare Leiter mit beiden Händen, und zwar bei der ersten 
und letzten Sprosse, und hält den unteren Arm steif 
gestreckt. Dadurch wird die gewöhnlich hochgezogene 
Schulter nach unten und die gesenkte Schulter auf- 
wärts gezogen, wodurch die korrigierende Wirkung 
des Seitendruckes auf die Rückgratsverkrümmung ver- 
stärkt wird. 

Hat man einen Rumpf messapparat zur Verfügung 
und sich mittels desselben ein Längsschnittbild in der 
Frontalebene verschafft, so kann man auf diesem Bilde 
direkt ablesen, in welcher Entfernung (in Centimetern) 
von den Fusssohlen der Seitendruck (obere Kante) appli- 
ciert werden muss, und dies wird im Recept ange- 
geben. Der Patient hat sich dann nur so auf den Plan 
zu legen, dass sich die Fusssohlen in gleicher Höhe 
mit der angegebenen Centimeterzahl auf der Skala des 
Planes befinden; man ist dann sicher, dass der Druck 
immer auf die rechte Stelle kommt. 

Hat der Patient auf diese Weise die vorgeschrie- 
bene Lage eingenommen, so ergreift man die Hand- 
habe an dem freien Ende des Planes, hebt ein wenig, 
lässt einen Assistenten den Stift aus dem Eisenbügel 
herausnehmen und in das Loch desselben stecken, 
welches die auf dem Recept angegebene Gradzahl 
zeigt, und senkt dann den Plan langsam, bis der Stift 
den Klotz berührt. 

Der Patient behält seine Lage drei bis fünf Minuten 
oder länger bei; wenn er die Leitern loslässt, gleitet er 
nieder und steht auf dem Fussboden. Es ist besser, 
den Patienten während der Ubungsstunde den Apparat 
zwei Mal fünf Minuten, als ein Mal zehn Minuten be- 
nutzen zu lassen. 

Die Anwendung des Apparates wird im Recept z. 
B. folgendermassen bezeichnet: 

K 1^ rechts^ 105, 30^, wobei rechts die Seite angiebt, 
auf welcher der Patient liegen soll, 105 die Lage der 
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Fusssohlen auf dem Plane und 30" die Neigung, welche 
dem letzteren gegeben werden soll. Man kann auch 
die als passend ansprobierte Einstellung der verstell- 
baren Leiter auf dem Recept in Parenthese angeben. 

Der Apparat wird angewendet, um korrigierend 
auf die Seitenkrümmung bei einer totalen C-förmigen 
Skoliose oder auf die dorsale Krümmung bei einer 
S-förmigen Skoliose zu wirken. 



K 2. 

Seltendrüoken (liegend). 

Der Apparat besteht aus einem auf zwei Böcken 
ruhenden Rahmen, dessen eine Hälfte einen gepolsterten 
Plan trägt, welcher gegen die Horizontalebene in 15" 
oder 20" Neigung eingestellt werden kann und mit 
einer Skala, die in Centimetern die Entfernung von dem 
festen Ende des Planes angiebt, versehen ist. Die an- 
dere HäKte des Rahmens nehmen drei verstellbare ge- 
polsterte Stützen ein. welche sowohl in verschiedener 
Entfernung von dem festen Ende des drehbaren Planes, 
als auch in ungleicher Höhe über diesem eingestellt 
werden können, und zwar nach Centimeterskalen, welche 
an dem Apparate angebracht sind. Die dem Plane zu- 
nächst befindlichen Stützen, die Seitendruckkissen, sol- 
len gegen die ßückgratskrümmung wirken, die andere, 
das Kopfkissen, den Kopf tragen. Die letztere kann 
horizontal oder bis zu 30' geneigt eingestellt werden. 

Der Patient legt sich auf den gepolsterten Plan mit 
der Seite, nach welcher die Konvexität der Lendenkrüm- 
mung gerichtet ist, und zwar so, dass der Hüftkamm 
der Kante des Planes entspricht. Mit HüKe des Rumpf- 
messapparates ist es leicht die Entfernung zwischen 
den Fusssohlen und dem Hüftkamm zu bestimmen, und 
diese Entfernung giebt auf der Skala die Lage an, 
welche die Fusssohlen auf dem Plane einnehmen sollen. 
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Das erste Seitendruckkissen wird so weit von dieser 
lEante entfernt, dass es gegen die grösste Ausbuchtung 
-der Lendenkrümmung drückt. Das zweite wird allein 
oder zusammen mit dem ersten angewendet, wenn es 
sich um lange Total-Krümmungen handelt, oder der 
obere Teil des Brustkastens unterstützt werden muss, 
um nicht die Nackenmuskeln unnötig anzustrengen. 
Die Lage dieser beiden Kissen wird vermittels des 
Jäumpfmessbildes berechnet. 

Das Kopfkissen wird in passender Entfernung ein- 
gestellt, seine Höhe und Neigung nach der Beschaffen- 
heit der oberen Krümmung oder Krümmungen und der 
Haltung des Kopfes bestimmt. Der Rumpf wird ein 
wenig mit dem Leib nach aufwärts gedreht, so dass 
das Seitendruckkissen in diagonaler Richtung wirkt; 
die Beine werden etwas gebeugt gehalten, wodurch der 
Patient sicherer auf dem Plane liegt. Ist so die Lage 
•des Patienten angeordnet, so hebt man, falls dieses für 
den speciellen Fall geeignet ist (siehe unten), das freie 
Ende des gepolsterten Planes und fixiert ihn mittels 
des unter demselben befindlichen Mechanismus in 15' 
oder gewöhnlich in 20"* Neigung. Der Patient behält 
diese Lage fünf Minuten bei. 

Im Recept wird die Anwendung des Apparates 
folgendermassen bezeichnet, z. B. 

-O, links 102* tf-tt^» t^ oder 

VC. T 1 ,/,o ^-10 E-20 
K2. hnhs 102. ^-j-^, ^-j-^ 

d. h. der Patient liegt auf der linken Seite, die Fussohlen 
befinden sich in einer Entfernung von 102 cm. von der 
festen Kante des gepolsterten Planes, das erste Seiten- 
kissen in einer Entfernung von 10 und Höhe von 12, 
entweder allein oder zusammen mit dem zweiten in 
einer Entfernung von 20 cm. und Höhe von 10 cm. 

8 
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Die Lage des Kopfkissens wird gewöhnlich nicht im 
Recept angegeben. 

Der Apparat wird angewendet, um auf Lenden- 
krümmungen korrigierend zu wirken. Er passt für 
diese Krümmungen besser als K 1, u. z. aus folgenden 
Gründen : teils gelingt es nicht, mit K 1 gegen tiefer 
gelegene Krümmungen zu wirken, teils ist es oft schwer,, 
mit blossem Seitendruck die schiefe Stellung der un- 
teren Lendenwirbel zum Becken zu korrigieren. Hierzu 
ist es nötig, das Becken um seine sagittale Achse 
drehen zu können, während das Rückgrat gehindert 
wird, dieser Bewegung zu folgen. Dies wird durch 
den drehbaren Plan erreicht, auf welchem das Becken 
und die dasselbe fixierenden unteren Extremitäten 
ruhen, während das Seitendruckkissen das Rück- 
grat in entgegengesetzter Richtung zur Drehung de» 
Beckens drückt. Bei länger bestehenden Lendenkrüm- 
mungen kann, auch wenn die seitliche Abweichung 
nicht bedeutend ist, die geneigte Stellung des Rück- 
grates zum Becken durch partielle Resorption der 
Zwischenwirbelscheibe und Retraktion von Muskeln 
und Ligamenten so kräftig fixiert sein, dass gegen 
Lendenkrüramungen sonst sehr wirksame Gymnastik- 
bewegungen ohne die geringste Wirkung bleiben, 
während dagegen durch Anwendung von K 2 oder 
einer entsprechenden Vorrichtung die Lendenwirbel 
mobilisiert werden. 

Manche Patienten können die erhöhte Lage der 
Beine wegen Kopfkongestion nicht gut vertragen. In 
solchem Falle und wenn die geneigte Lage notwendig 
ist, muss der Bock, welcher das Fussende des Rahmens 
trägt, weggenommen und dieses Ende auf den Puss- 
boden gelegt werden. 

Bei tiefer Dorsalkrümmung mit nur schwacher 
kompensierender lumbosacraler Gegenkrümmung darf 
der Apparat nicht gegen letztere angewendet werden, 
weil er die erstere verschlimmem würde. 
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K 3. 



Brustkorbdrehen (liegend). 

Der Apparat besteht ans einem geneigten Plane 
mit einem verstellbaren Fussbrett, einem durch eine 
Öffnung in dem oberen Teile des Planes wirkenden 
Mechanismus, einem Paar verschiebbaren Achselgabeln, 
sowie einem Riemen, um das Becken zu fixieren, und 
schliesslich aus einem Glisson 'sehen Kopf halter. 

Der genannte Mechanismus wirkt drehend auf 
den Brustkorb vermittelst zweier Kissen, von denen das 
eine, das Eückenkissen, auf die Stelle des Rückens, wo 
sich die pathologische hintere Rippenausbuchtung vor- 
findet, und das andere, das Brustkissen^ auf die ent- 
sprechende Ausbuchtung an der entgegengesetzten 
vorderen Seite des Brustkorbes appliciert werden. Das 
Rückenkissen hat eine quer-ovale Form; das Brust- 
kissen ist nierenförmig, um die Brustdrüsen gegen 
Druck einigermassen zu schützen. 

Das Rückenkissen ist mittels eines Doppelgelenkes 
an einem Flacheisen, dem Kissenträger, befestigt, 
welcher mit numerierten Löchern in Abständen von 
1 cm. versehen ist. Dieser Kissenträger wird durch 
zwei parallele gabelförmige Hebel, die sich um zwei 
in der vertikalen Mittelebene des Apparates befind- 
liche Achsen drehen, immer in senkrechter Stellung 
gegen den geneigten Plan gehalten. Diese Hebel fassen 
den platten Kissenträger zwischen ihren Schenkeln, und 
dieser wird mittels zweier Stifte sowohl in der erfor- 
derlichen Entfernung von der Mittelebene des Planes, 
als auch in der erforderlichen Höhe über demselben 
eingestellt. Die Löcher in den Hebeln sind mit 
Buchstaben bezeichnet: Ä bedeutet 6, B. 8, C 10, 
^. 12, E, 14 cm. Entfernung von den Drehachsen. Die 
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Löcher in dem Kissenträger mit den danebenstehen- 
den Zahlen bedeuten in Centimetern ausgedrückt die 
Entfernung der Kissenoberfläche über dem geneigten 
Plane bei horizontaler Lage der Hebel. 

Soll das Rückenkissen (d. h. dessen Mittelpunkt) 
z. B. auf 8 cm. Entfernung von der Mittelebene wirken, 
so steckt man die Stifte durch die mit B bezeichneten 
Löcher. Soll ferner die Höhe des Kissens über dem 
Plane 5 cm. betragen, so muas der durch das Loch B 
in dem oberen Hebel gehende Stift auch durch das 
Loch 5 in dem Kissenträger gehen. Der untere Stift 
wird durch das mit demselben Buchstaben bezeichnete 
Loch (also hier B) im unteren Hebel und durch das 
entsprechende Loch .im Kissenträger gesteckt. 

Die Applikation des Brustkissens, das auch mit 
einem Kissenträger verbunden ist, erfordert eine etwas 
ausführlichere Anordnung. Die Enden der zwei 
parallelen Hebel sind mit Flacheisen vereinigt, deren 
Enden im rechten Winkel gebeugt und mit recht- 
eckigen Löchern versehen sind, in denen dieser Kissen- 
träger verschiebbar ist und in passender Höhe ver- 
mittels eines Stiftes befestigt werden kann. Die Grra- 
duierung des Trägers giebt die Höhe des Brustkissens 
über dem geneigten Plan an, wenn die parallelen 
Hebel horizontal sind. Das Kissen ist mit einem 
Doppelgelenk an einem anderen Halter befestigt, wel- 
cher horizontal durch eine Hülse am oberen Ende des 
Trägers läuft und mit einer Skala versehen ist, welche 
in Centimetern die Entfernung des Kissens von der 
Mittelebene angiebt. 

Die obere der vorerwähnten Achsen steht fest, und 
ihr Hebel kann sich frei um dieselbe drehen; die untere 
ist dagegen in festen Lagern drehbar, und ihr Hebel 
ist an der Achse befestigt. Um diese Achse dreht sich 
ein anderer auf das ganze System wirkender Hebel, 
welcher, wenn er nicht benutzt wird, frei nach unten 
hängt; führt man ihn aber nach der einen oder 
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anderen Seite aufwärts, so stösst er gegen einen 
Zapfen, welcher in einer runden, auf der Achse be- 
festigten Scheibe steckt, und dreht dann die Achse 
von rechts nach links, wenn der Hebel nach der rechten 
Seite des Planes, und von links nach rechts, wenn 
er gegen die linke Seite gerichtet ist. Der Druck, 
welchen die Kissen auf den Brustkorb des Patienten 
ausüben sollen, wird durch diesen Hebel vermittelt 
und kommt auf folgende Weise zu stände. Beiderseits 
unten an der Aussenkante des Planes ist eine gradu- 
ierte Hebelstange mit verstellbarem Gewicht befestigt, 
welche an ihrem freien Ende eine Lederschnur trägt, 
die, über eine Rolle laufend, mittels eines Hakens an 
dem freien Ende des vorerwähnten Hebels befestigt 
werden kann und ihn dann nach oben zieht. Wenn 
also ein Druck auf der rechten Seite hinten und auf 
der linken Seite vorne ausgeübt werden soll, so wird 
das Kückenkissen rechts und das Brustkissen links 
befestigt und der Drehmechanismus mit dem rechten 
Gewichtshebel vereinigt. Der ausgeübte Druck wird 
stärker, je mehr das Gewicht dem freien Ende der 
Hebelstange genähert wird. 

Um den Platz des Fussbrettes zu bestimmen, 
muss man die Höhe der grössten Ausbuchtung über 
dem Boden kennen, wenn der Patient steht. Dieses 
Mass, in Centimetern ausgedrückt, wird von der Zahl 
135 abgezogen; die Restzahl giebt an, in welche der am 
unteren Ende des Planes befindlichen Löcher die Stifte 
des Fussbrettes eingestellt werden sollen. Seine nied- 
rigste Lage ist nämlich 135 cm. von dem Mittelpunkte 
des Rückenkissens entfernt. 

Die Entfernung des Bückenkissens von der Mittel^ 
ebene des Apparates wird so bemessen, dass dasselbe 
mitten auf die Rippenausbuchtung drückt. Je nach 
der Brustbreite des Patienten wird der Kissenträger 
in dem Loche Ä, B, C, D oder E befestigt. Die äus- 
seren Löcher (Z> oder E) wendet man an, wenn man 



den Apparat nitibt mir drehend, sondern auch in diago- 
naler Richtung zusammendrückend wirken lassen will. 
Ea ist aber schwer, im letzteren Falle den richtigen 
Platz dea Kissens zu bestimmen, wenn man nicht ein _ 
QuerHchnittsbild dea Bruatkorbes besitzt. 

Die Höhe des BUckenkissens sollte in den meiste 
Fällen so bestimmt werden, daaa dasselbe sich mehrt 
Centimeter hoch über dem Plan befindet, wenn die Heb« 
horizontal sind. Der Druck gegen den RippenbuckaJ 
wirkt nämlich nicht allein drehend, sondern auch meh] 
oder weniger hebend aul' den Brustkorb. Wenn dal 
Patient einen leichten und geschmeidigen Rumpf haq 
welcher dem Druck dea Rückenkiaaena leicht nachgiebl 
so könnten möglicherweise die Hebel in eine so schieft 
Stellung kommen, daaa sie unwirksam würden, ein Falln 
der dann eintrifft, wenn dieselben 30° zur Horizontalst 1 
geneigt stehen. Um dem vorzubeugen, wird dasRücken- 
kisaen mehrere (z. B. '> bis i^) Centimeter über dem Plan 
angebracht; dadurch erhalten die Hebel einen grösseren 
Spielraum als 30". 

Die Einstellung des Brtistkissens (Höhe und Ent- 
fernung von der Mittelebene) und der Achselgabeln wird 
am besten empiriaeh und zwar in folgender "Weise 
ausprobiert. Nachdem daa Fuasbrett in die richtige 
flöhe gestellt und das Rückenkiasen nach den vorer- 
wähnten Vorschriften placiert, worden ist, legt sich der 
Patient auf den geneigten Plan, die Arme in den 
Achaelgabeln, welche vorher in ihre niedrigste Lage 
zu stellen aind. Die Achselgabeln werden dann dicht 
an die Seiten dea Patienten geschoben, doch ohne zu 
drücken, und hinreichend hoch geatellt. damit der 
Patient, wie in denselben hängend, in seiner Lage 
verbleiben kann, wenn das Fussbrett weggenommen 
wird. Die so bestimmte Höhe wird im Recept notiert. 
— Aladann wird das Brustkissen eingestellt. Die Höhe 
desaelhen wird ao ahgepaast, daaa der Druck des Brust- 
kissena ein wenig achwächer als derjenige des Rücken- 
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Mssens ist, wenn die belastete Hebelstange den vor- 
geschriebenen Druck ausübt. Je grösser die Höhe des 
Brustkissens ist, je schwächer wird dessen Druck im Ver- 
hältnis zu dem des Ktickenkissens und umgekehrt. Die 
Entfernung von der Mittelebene wird so gewählt, dass 
-das Kissen gegen die höchste Kippenausbuchtung drückt, 
oder etwas mehr nach aussen, wenn die Kompression 
4es Brustkorbes in diagonaler Richtung beabsichtigt 
wird. 

Jetzt wird das Becken durch Zuschnallen des 
Beckenriemens fixiert. Der Kopfhalter wird angelegt 
und angespannt, die richtige Lage der Kissen kon- 
trolliert, die belastete Hebelstange angehakt und schliess- 
lich das Fussbrett entfernt. Der Patient verweilt in 
dieser Lage 5, 10, 15, 20 Minuten, je nachdem er sich 
an die Wirkung des Apparates gewöhnt. Er muss 
während des Liegens oft tief Atem holen, so dass die un- 
belastete Brustseite sich gehörig erweitern kann. Eine 
kräftige Einatmung wird durch eine in zwei Tempi 
Abgeteilte forcierte Ausatmung befördert (0 ertel). 

Auf dem Recept wird die Anordnung des Appa- 
rates z. B. so bezeichnet: 

K 3: Fbr. 24. Rh. R. B. 7. Bk. L. 17 {12). Ag. 
144. Nr. 8. 

d. h. das Fussbrett wird in das Loch 24 gesetzt; 
-das Rückenkissen: Rechts, mit dem oberen Stift in dem 
-B-Loche des Hebels und in dem 7ten Loche des Kissen- 
trägers; das Brustkissen: Links, mit dem Stift in dem 
i7ten Loche des Kissenträgers, der horizontale Halter 
mit dem Striche 12 an der Aussenkante der Hülse; 
die Achselgabeln: 144 cm. hoch. Belastung Nr. 8. 

Die Aufgabe des Apparates besteht darin, das ge- 
fährlichste und am schwersten zu bekämpfende Symp- 
tom der Skoliose: die Rotation der Rückenwirbel und 
die Verdrehung des Brustkorbes, zu bekämpfen, zu ver- 
mindern oder zu heben. Er findet seine häufigste An- 
wendung gegen Dorsalkrümmungen, wird indess auch 
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mit Vorteil bei lumbalen Krümmungen angewendet^ 
wenn eine beginnende Ex)tation sieh zu erkennen giebt; 
dann wird aber nur das Kückenkissen benutzt. Das 
Brustkissen spielt in diesem letzteren Falle keine 
Rolle, da hier die Wirkung auf die Rippen wegfällt, 
und wird deshalb sehr hoch eingestellt oder nur als 
Seitenstütze angewendet. Bei Dorsalkrümmungjen 
dagegen ist es von grossem Nutzen, nicht nur dadurch^ 
dass die durch Wirbelrotation vorgeschobenen Rippen 
nach hinten gedrückt werden und so beitragen, die 
Wirbel richtig zu drehen, sondern auch dadurch, das» 
die Respirationsbewegungen der ausgebuchteten Brust- 
hälfte gedämpft werden, so dass die eingesunkene Bmst-^ 
hälfte bei den Einatmungen stärker gefüllt wird. 

Von der kräftigen und zweckentsprechenden Wir- 
kung des Apparates überzeugt man sich leicht, wenn 
man die Formveränderung des Brustkorbes unter seinem 
Einflüsse betrachtet. Es ist natürlich, dass er allein^ 
ohne gleichzeitige Anwendung von aktiven Gymnastik- 
bewegungen keine wirkliche Verbesserung der Form 
des Brustkorbes bewirken kann. Dass ausserdem auch 
Geduld und konsequente Anwendung, je nach dem 
Alter und der Entwicklung der Skoliose, erforderlich 
sind, folgt aus der unanfechtbaren Thatsache, das» 
niemand einen Schiefen gerade machen kann, dass man 
ihn aber zwingen kann, gerade zu wachsen. 

Bei der Behandlung von dorsalen und cervico-dor- 
salen Skoliosen ist es vorteilhaft, den Glisson 'sehen 
Kopfhalter zu verwenden. Die Achselgabeln sollen 
dann nichts oder nur wenig vom Körpergewicht tragen^ 
sondern nur zum Fixieren der Schultern an dem 
geneigten Plane dienen. 
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K4. 

Redressieren durch schiefen Sitz. 

Der Apparat besteht aus einem Stuhl mit hoher 
Hückenlehne und einem Sitzbrett, welches in einer 
Neigung von 10% 15° und 20*" eingestellt werden kann. 
Je nach der Art der Verkrümmung muss der Patient 
der Rückenlehne mehr oder weniger nahe sitzen, 
was durch ein verstellbares am Sitzbrett befestigtes 
Querbrettchen reguliert werden kann. Die Rücken- 
lehne hat ungefähr in Achselhöhe ein stellbares, ge- 
polstertes Brett, die Seitenstütze, sowie oberhalb und 
unterhalb dieser mehrere Querhölzer in verschiedener 
Höhe. 

Der Apparat ist in erster Linie dazu bestimmt, 
Lenden- und Totalkrümmungen des Rückgrats so zu 
redressieren, dass dieselben möglichst in entgegen- 
gesetzter Richtung gebogen werden, und mit derart 
redressiertem Rückgrate bleibt der Patient die vor- 
geschriebene Zeit (5 bis 15 Minuten) sitzen. Der 
Apparat wird entweder unmittelbar vor oder nach 
einer Gruppe aktiver Bewegungen angewendet. 

Hat z. B. der Patient eine linkseitige Lenden- 
oder Totalkrümmung, so setzt er sich, nachdem das 
Sitzbrett in passende Neigung gebracht ist, mit seiner 
rechten Seite gegen die Rückenlehne. Die Seiten- 
stütze wird so gestellt, dass sie gegen die rechte Seite 
des Patienten unmittelbar unter der Achselhöhle drückt; 
der rechte Arm wird über und hinter die Seitenstütze 
geführt und die Hand fasst eines der niedrigeren Quer- 
hölzer. Der Arzt oder Assistent versucht nun, unter- 
stützt durch die Wirkung des schiefen Sitzes, durch 
Druck mit der linken Hand auf die Konvexität der 
Krümmung dieselbe so viel wie möglich gerade zu 
richten, oder wenn die Krümmung genügend weich ist, 
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sie in entgegengesetzter Richtung zu beugen, wobei — 
wenigstens das erste Mal — der Rücken des Patienten 
entblösst sein muss. Es zeigt sich dann, ob das Quer- 
brettchen näher an die Rückenlehne oder weiter ab 
gestellt und ob das Sitzbrett mehr oder weniger ge- 
neigt werden muss. Nachdem die Rückenkrümmung 
dergestalt so viel wie möglieh umgeformt ist, lässt 
man den Patienten in dieser Lage 5 bis 15 Minuten 
sitzen. 

Bei einer rechtseitigen Dorsal- und linkseitigen 
Lumbaikrümmung ist die Behandlung die gleiche, nur 
dass der Patient der Rückenlehne näher sitzen muss 
als bei den einfachen Krümmungen, so dass das Seiten- 
stück kräftiger gegen die dorsale Krümmung drückt; 
dieser Druck wird noch dadurch verstärkt, dass der 
Patient mit der linken Hand über dem Kopfe eines 
der oberen Querhölzer erfasst und sich bisweilen gegen 
die Seitenstütze andrückt. 

Es ist vorteilhaft, dießen Apparat mehrere Male 
täglich anzuwenden. 

Bei der Behandlung von Rückgratskrümmungen, 
welche eine der vorstehend angenommenen entgegen- 
gesetzte Richtung haben, setzt sich der Patient mit 
seiner linken Seite gegen die Rückenlehne. 



K 5. 

Seitendrüoken (sitzend). 

Der Apparat hat den Zweck, durch Druck auf die 
Konvexität der Rückgratskrümmung die einseitige Be- 
lastung der Rückenwirbel zu vermindern, ganz zu 
heben, oder dieselbe auf die entgegengesetzte Seite 
hinüberzuleiten, während der Patient gleichzeitig ge- 
wisse Armbewegungen ausführt, welche eine einseitige 
oder beiderseitige Zusammenziehung der Rückenmu- 
skeln verursachen. 



12^ 

Der Druck wird dadurch bewirkt, dass zwei mit 
breiten Lederstreifen versehene Brustgabeln mittels je 
eines Winkelhebels gegen den Körper des zwischen ihnen 
sitzenden Patienten gepresst werden. Die mit Hand- 
griflPen versehenen unteren Arme dieser Winkelhebel 
werden nämlich hinabgedrückt und mittels Eisen- 
bolzen fixiert, wodurch die heraufragenden Arme der 
Winkelhebel und die gegen sie senkrechten, verstell- 
baren Halter der Brustgabeln zusammengeführt und 
demzufolge die Brustgabeln gegen den Patienten ge- 
drückt werden. Die Brustgabeln können in verschie- 
dener Höhe von dem Sitzbrette und in verschie- 
dener Entfernung von der vertikalen Mittelebene des 
Apparates eingestellt werden. Wenn die vorerwähnten 
heraufragenden Arme vertikal sind, geben nämlich 
die an denselben befindlichen Skalen die Entfernung 
zwischen der Mitte der Lederstreifen und dem Sitz- 
brette an, während die Grraduierung der dann horizon- 
talen Halter der Brustgabeln die Entfernung von der 
Mittelebene angiebt. 

Aus dem Rumpfmessuugsbilde sieht man, wie gross 
die Höhe der Brustgabeln nach jeder Seite hin sein 
muss, damit der Druck auf die Stelle, auf die man ein- 
wirken will, ausgeübt werde. 

Wenn man z. B. eine Scoliosis dorsali^ dextra — lum- 
balis sinistra zu behandeln hat, und die grösste Deviation 
der Krümmungen sich in der Höhe von resp. 45 und 
30 cm. über dem Sitzbrette befindet, dann wird die 
Bewegung im Recept folgend ermassen bezeichnet: 

K 5, Hr 45, Hl 80; A 2 Nr, 3: L. auswärts, 
welches bedeutet: Höhe rechts 45, Höhe links 30; Ä 2 
Nr. 3: der linke Arm ist in der Frontalebene zur 
emporgestreckten Lage zu heben, d. h. nicht in der ge- 
wöhnlichen Richtung nach vorn, oben und auswärts. 
Dies wirkt mehr auf die Hebemuskeln der herabgesun^ 
kenen linken Schulter und zwingt die Muskeln der 
rechten Dorsalregion zu einer kräftigeren Zusammen- 



124 

Ziehung und zur Ausgleichung der Dorsal krflmmaiig. 

Neigt sieh der Kopf nach rechts hin, so kann num 
hinzufügen R. A. «. K. = rechter Arm über dem Kopfe, 
d. h, der Patient legt seine rechte Hand auf den Kopf, 
mit den Fingern nach der linken Seite greifend, und 
bewirkt dadurch ein Ziehen des Kopfes nach rechte, 
während die Halsmuskeln der linken Seite sich spannen, 
um dieser Ziehung entgegenzuwirken. Ist die Dorari- 
krümmung stark und steif und der Patient neigt den 
C'ervi CO- Dorsalteil des Rückgrates stark nach links, so 
kann man die Bewegung dadurch verstärken, daasder 
Instrukteur, hinter dem Patienten stehend, seine linke 
Hand auf die linke Achsel desselben legt und den 
unteren Teil der Hals Wirbelsäule nach rechts hin drückt, 
wodurch eine kräftigere Geraderichtung der Dorsal- 
krümmung erzielt wird. Dies wird im ßecept z, B. 
auf folgende Weise angegeben : L. ü. A. Dr. =: links 
über der Achsel Druck. Ist die Dorsalkrümmung aber 
nur gering, die Schultern fast gleich hoch, doch der 
Patient buckelig (dorsalkyphos), so wird A 2 mit bei- 
den Armen' auf gewöhnliche Weise ausgeführt (nach 
vorn, aufwärts, rüekwärts-aiiswärts und abwärts), wo- 
durch die Rückenstreckmuskeln geübt werden, ohne dass 
irgend eine schädliche Einwirkung auf die ßückgrats- 
krtimmungen sich dabei exgiebt. Diese Behandlung 
ist auch bei Liimbalkrümraungen besonders anzuwenden, 
wenn der Dorsalteil kyphotisch ist. Bei Plattrücken 
dagegen muss man diese Bewegung unterlaBsen, 

Ist nur eine Rttckenkrtimmung vorhanden, z. B. 
eine linkseitige Total- oder Lumbaikrümmung, so setzt 
man die linke Brustgabel in gleiche Höhe mit der 
grössten Deviation der Krümmung, und die rechte ao 
hoch als möglich unter den rechten Arm, wo dieselbe nut 
eine Stütze gegen den Druck, welchen die linke Bruflt- 
gabel ausübt, darstellen soll. Im Recept beisst es dann: 

K 5, Er 42 (Stütze) Hl 30; A 3 Nr. 3: R. aKSwärta. 
Hier ist in der Regel die rechte Schulter die niedrigere. 
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Die rechtseitige Armhebung ruft eine Zusammenziehung 
der linkseitigen Rtickenmuskeln hervor. 

Die Brustgabeln können im allgemeinen je nach der 
Breite des Brustkorbes des Patienten in einer Ent- 
fernung von 12 bis 15 cm. von der Mittelebene des Appa- 
rates eingestellt werden. Die Armbewegung wird 7 
bis 15 Mal wiederholt, dann werden die Hebel gelöst, 
wodurch der Patient frei wird. 



L. Aktive Redressierungen. 

Diese Apparate wirken korrigierend auf abnorme 
Krümmungen des Rückgrates, teils in aktiver Weise 
durch Übung solcher Muskeln, welche die Haltung 
und Ejrümmung des Rückgrates beeinflussen, teils 
durch Vorrichtungen, die in passiver Weise abnorme 
Haltung und Krümmungen korrigieren. 



L 1. 

Kombination von A 3 und D 1. 

Der Apparat ist so eingerichtet, dass man mittels 
desselben die Bewegung Ä 3 in sitzender Stellung 
nehmen kann; während aber bei Ä 3 der Wider- 
stand durch Eisengewichte zu stände kommt, wird er 
hier durch das Eigengewicht des Patienten bewirkt. 

Das Sitzbrett wird von einem hölzernen Hebelarme 
getragen, auf welchen die Zugleinen wirken. Je weiter 
man das Sitzbrett von der Drehungsachse des Hebel- 
armes wegschiebt, desto mehr von der Körperschwere 
lastet an den Zugleinen. Ziehen beide Arme an bei- 
den Handgriffen zugleich, so ist die Arbeit doppelt 
so gross, als wenn nur ein Arm zieht, während der 
andere gestreckt gehalten wird. In diesem letzteren 
Falle leistet nämlich die gestreckte Seite keine Arbeit; 
sie wird nur passiv gedehnt durch dieselbe Kraft (einen 
Bruchteil des Körpergewichts), die der arbeitende Arm 
zu tiberwinden hat. Ebenso wird die Arbeit nur halb 
so gross als im ersten Falle, wenn beide Arme zugleich 
an einem Handgriff ziehen. Zu diesem Zwecke ist in 
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die MessinghtQse des einen Handgriffes ein Stab fest- 
gesetzt, welchen dann beide Hände fassen. Bei den 
zwei letzteren Arten der Anwendung wird auch die 
Neigung des Sitzbrettes nur halb so gross, als wenn 
beide Arme gleichzeitig an beiden Handgriffen ziehen. 
Wenn nämlich der Hebelarm durch den Zug an den 
Leinen gehoben wird, bekommt das Sitzbrett eine 
schräge Lage dem recht- oder linkseitigen iRumpf- 
balancieren> entsprechend (Dl u, rechts oder links 
sitzend) je nachdem der Patient mit der rechten oder mit 
der linken Seite gegen den Ständer zusitzt, welcher 
die Drehungsachse des Hebelarmes trägt. 

Die Lage des Sitzbrettes wird bestimmt nach 
Löchern in dem Hebelarme, welche numeriert sind: 
35, 40, 45, 50, etc. Centimeter von der Drehungsachse. 
Die Kollen, über welche die Zugleinen laufen, sind 
verstellbar; ihre Achsen werden in Ausschnitte hin- 
eingelegt, welche so bezeichnet sind, dass wenn die 
beiden Rollen auf dieselbe Nummer wie das Sitzbrett 
eingestellt werden, die Handgriffe gerade über dem 
letzteren hängen. 

Die Länge der Zugleinen wird durch einen Riemen 
mit Schnalle so reguliert, dass sie den Hebelarm ca. 
1 cm. über seiner Unterlage schwebend erhalten, wenn 
der Patient (auf dem Sitzbrett sitzend) die Handgriffe 
mit gestreckten Armen hält. 

Das Seitendruck' Kissen wird angewandt, wenn 
ein Druck gegen die Seite des Lendenrückens, welche 
von der Drehungsachse fortgewandt ist, ausgeübt wer- 
den soll. Die am Kissen befestigten Grurtriemen wer- 
den in passender Höhe in zwei parallele mit nume- 
rierten Löchern versehene Flacheisen eingehakt, die am 
Drehungspunkte des hölzernen Hebelarmes und senk- 
recht gegen den letzteren befestigt sind. Die Nummern 
geben die Höhe der Löcher über dem Sitzbrett in Centi- 
metern an. Um das Kissen in die richtige Höhe zu 
bringen und dasselbe darin zu erhalten, hat man 
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zuerst genau nachzusehen, dass die Gurtriemen vor 
Beginn der Bewegung horizontal gespannt sind, 
und dann den langen schmalen Biemen des Kissens 
über die entgegengesetzte Schulter des Patienten zu 
schnallen. Wenn der Hebelarm gehoben wird, werden 
die Flacheisen zur Seite geneigt, wodurch der be- 
absichtigte Seitendruck bewirkt wird. 

Die Bewegung ist von guter Wirkung sowohl bei 
einfacher Lenden- und Totalskoliose als auch bei 
doppelseitiger Rückgratsverbiegung. Sie übt ihre Wir- 
kung gleichzeitig auf den oberen und unteren Teil 
des Bückgrates aus; auf den oberen durch die Zie- 
hung der Arme, und gelten hier die gewöhnlichen 
diesbezüglichen Regeln; auf den unteren hauptsächlich 
durch die Schiefstellung des Sitzbrettes und even- 
tuell durch den Seitendruck. Bei Lumbaiskoliosen 
sucht man ja die Schiefheit durch Hebung der 
Hüfte der konvexen Seite zu korrigieren. In sol- 
chem Falle lässt man den Patienten die konkave 
Seite gegen die Drehungsachse wenden und appliciert 
das Seitendruckkissen an seine konvexe Seite in solcher 
Höhe, dass es auf dem Scheitel der Krümmung zu 
ruhen kommt. (Die Höhe dieses Punktes über dem 
Sitzbrett wird am Messbild abgelesen). 

Bei linkseitiger Lendenskoliose^ mit dem Scheitel 
der EjTümmung z. B. in 30 cm. Höhe über dem Sitz- 
plan, verschreibt man also beispielsweise 

L i, Bechts, — ^- — ; Sdr. 26; B. ziehen, 

d. h. der Patient sitzt mit seiner rechten Seite gegen 
die Drehungsachse; die Rollen, über welche die Zug- 
leinen laufen, werden auf Nr. 50 placiert; das Sitzbrett 
ist auch auf Nr. 50 einzustellen; das Seitendr uckkissen 
wird in das Loch 26 eingehakt; beide Arme ziehen 
an den Zugleinen. 

Bei linksseitiger Totalskoliose kann mann beispiels- 
weise vorschreiben: 
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50 50 
L 1, Rechts, — rr* -. Sdr. 34; L. z, R, str. 

45 

Hier zieht der Patient mit dem linken Arm (um eine 
■einseitige Kontraktion der linkseitigen langen Rücken- 
muskeln hervorzurufen) und hält den rechten Arm 
gestreckt. 

Wenn der untere Schenkel der Lumbalkrüm- 
mung eine stärkere oder steife seitliche Infraktion 
^gen das Becken zeigt (was sehr oft vorkommt), so 
ist es gewöhnlich wichtiger, diese Infraktion in erster 
Linie zu behandeln. Sie würde aber bei der oben 
beschriebenen Anwendung des Apparates durch den 
Druck verschlimmert werden, welcher gerade auf die 
konkave Seite derselben ausgeübt wird. Um eine 
Erweichung und Korrigierung der Infraktion zu 
erreichen muss der Patient umgekehrt sitzen d. h. mit 
der Konvexität der Lendenkrümmung gegen die Dre- 
hungsachse des Apparates. In diesem Falle muss na- 
türlich das Seitendruckkissen fortgelassen werden. 
Nehmen wir an, dass im oben angeführten Beispiel der 
linksseitigen Lumbaiskoliose eine solche Infraktion vor- 
handen wäre, so wird die Vorschrift lauten: 

50 50 
L i, Links . — '— — , Sdr: 0; B. ziehen, 

4:0 



L 2 und L 7. 

L 2. Liegende Haltung. 

Der Apparat besteht aus zwei gepolsterten Bänken, 
«iner höheren für die Beine und einer niedrigeren für 
den Rumpf. An dem einen Ende der höheren Bank be- 
findet sich eine verstellbare Vorrichtung zum Festhalten 
der Beine während der Bewegung: der Fixierungshlotz, 
welcher je nach der Länge der Beine des Patienten 
vor- oder zurückgestellt werden kann. 

9 
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Die Bewegungen, welche mit diesem Apparat aus- 
geführt werden, sind: 

Vornüberliegende Haltung, Der Patient legt sich 
vornüber auf die Bänke, so dass die Beine auf dem höhe- 
ren und der Rumpf auf dem niedrigeren Plane ruhen, 
wobei die Lage so angepasst wird, dass die oberen 
Darmbeinränder des Patienten in gleicher Höhe mit 
der vorderen Kante des höheren Planes liegen. Der 
Fixierungsklotz wird so weit vorgeschoben, dass der 
Patient die Unterschenkel dicht oberhalb der Knöchel 
in die Seitenvertiefungen desselben stecken kann. Der 
Patient spannt nun die Rückenmuskeln, hebt den 
Rumpf so weit, dass derselbe eine gerade Linie mit 
den Beinen bildet und hält ihn so einige Augenblicke;, 
das Einatmen beginnt beim Heben des Rumpfes und 
während des Äusatmens wird der Rumpf langsam in 
die Ausgangslage hinabgesenkt. 

Rumpf aufrichten, liegend. Die Anordnung wie vor- 
stehend. Der Patient beugt den Rumpf aufwärts in 
Bogenlinie, hält ihn so einen Augenblick und lässt 
ihn sodann langsam in die Ausgangslage zurücksinken. 
Atmung wie vorher. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 5, 

Bumpfaufrichten, halbseitwärts liegend. Die Lage 
des Patienten ist nicht direkt vornüber, sondern liegt 
er mehr auf der einen Seite, der nämlich, die der Kon- 
kavität der Lendenkrümmung entspricht. Die Lenden- 
muskulatur der konvexen Seite wird dadurch mehr in 
Anspruch genommen. 

Seitliegende Haltung. Der Patient legt sich auf 
die vorgeschriebene Seite, mit den oberen Darmbein- 
rändern an die vordere Kante des höheren Planes. Das 
untere Bein wird in die hintere und das freie Bein in 
die vordere Vertiefung des Fixierungsklotzes gesteckt. 
Der Patient hebt nun den Rumpf von dem niedrigeren 
Plane, hält ihn einige Augenblicke in der Richtungslinie 
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der Beine und sinkt sodann langsam in die Ansgangs- 
lage zurück. Atmung wie vorher. 

Seitenbeugung in Seitenlage, Die Anordnung wie 
vorher. Der Patient beugt den Rumpf in Bogenlinie 
nach oben, hält ihn so einen Augenblick und lässt ihn 
darauf langsam in die Ausgangslage niedersinken. 
Atmung wie vorher. 

Wirksame Muskeln: Siehe C 6, 

Sämtliche vorstehende Bewegungen werden bei 
der Behandlung von Lenden- und Totalkrümmungen 
des Rückgrates angewendet. 

Bei Neigung zur Lordose wendet man besser vorn- 
überliegende Haltung als liegendes Rumpfaufrichten 
an: bei Totalkrümmungen am besten Seitenbeugung in 
Seitenlage; bei Lendenkrümmungen am besten seit- 
liegende Haltung oder halbseitliegendes Rumpfauf- 
richten. 



L 7. Vornüberliegende Lendenrücken-Krümmung 

aufwärts. 

Diese Bewegung hat den Zweck, der Lordose 
entgegenzuwirken . 

Sie wird mit Benutzung der zwei zu L .^ gehörigen 
gepolsterten Bänke nebst folgendem Zubehör ausge- 
führt: 

1) einer mit verstellbarem Gewicht versehenen, 
graduierten, horizontalen Hebelstange, von welcher das 
eine Ende am Fussboden unter der grösseren Bank 
befestigt ist, und 

2) einem bogenförmigen Rückenhissen, das mittels 
zweier Riemen und eines auf dem längeren derselben 
laufenden Ringes, der einen Haken trägt, mit dem 
freien Ende der Hebelstange vereinigt werden kann. 

Der Patient nimmt dieselbe Stellung ein, welche bei 
L 2 unter der Rubrik i^Vornüberliegende Haltung:^ be- 
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schrieben worden ist, jedoch mit den Ellbogen auf die 
vordere Bank gestützt, so dass die Oberarme senkrecht 
stehen. Das Rückenkissen wird auf den Lendenrücken 
des Patienten zwischen die untersten Bippen und 
die Hüftkämme gelegt, und die Riemen werden unter 
dem Patienten zu solcher Länge zugeschnallt, dass 
der Haken, wenn er in das Loch am freien Ende 
der Hebelstange eingehakt wird, dasselbe einige Cen- 
timeter über der Unterlage erhoben hält. Der Pa- 
tient, welcher unterdessen mit so schlaffem Rücken 
wie möglich liegen muss, krümmt nun während des 
Ausatmens unter Beibehaltung der Lage der Schultern 
und des Beckens den Lendenrücken langsam aufwärts, 
wodurch die belastete Hebelstange gehoben wird; wäh- 
rend des Einatmens lässt er dann den Körper und die 
Hebelstange langsam in die Ausgangslage zurücksinken. 

Wirksame Muskeln: die Bauchmuskeln, der grosse 
Hüftmuskel und die hinteren Oberschenkelmuskeln. 



L 3. 

Becken-seitlich-führen. 

Bei der Seitenkrümmung des Rückgrates hat der 
Patient oft Neigung den oberen Teil des Rumpfes 
nach der einen oder anderen Seite zu verschieben. Mit- 
tels dieses Apparates kann der Patient darin geübt 
werden, auch den unteren Teil des Rumpfes nach der- 
selben Seite zu verschieben, um dadurch eine vertikale 
Körperhaltung herbeizuführen. 

Der obere Teil des Rumpfes ist daher fixiert, wäh- 
rend der Patient sich bemüht, den kleinen Wagen, auf 
dem er sitzt, seitwärts zu schieben. 

Auch wo eine solche Verschiebung des Oberkörpers 
nicht vorliegt, kann der Apparat benutzt werden, 
um die Seitenkrümmung gerade zu richten. Zu diesem 
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Zwecke muss, während das Becken seitwärts geschoben 
wird, ein Gregendnick auf die Konvexitäten der Krüm- 
mungen ausgeübt werden. 

Um diesen verschiedenen Zwecken zu dienen, be- 
sitzt der Apparat zwei starke Rückenstangen, deren jede 
zwei gepolsterte Seitenstäbe trägt; dieselben sind sowohl 
in vertikaler wie in horizontaler Richtung verstellbar 
und geben durch Skalen im ersten Falle die Entfer- 
nung zwischen der oberen Kante der Seitenstütze und 
dem Sitzbrette, im letzteren Falle die Entfernung der 
Seitenstütze von der vertikalen Mittelebene des Appa- 
rates an. An den obersten Seitenstützen sind Handgriffe 
vorhanden, welche der Patient während der Bewegung 
festhält. Das auf Rollen laufende Sitzbrett wird 
mittels Gewichte nach der einen oder anderen Seite 
gezogen, wodurch der Widerstand bei der Verschiebung 
des Beckens zuwege gebracht wird. Hierbei ist wohl 
darauf zu achten, dass die Belastung stets auf der 
passiven Seite angebracht werden muss, d. h. auf der 
linken, wenn die Verschiebung nach rechts geschieht, 
und umgekehrt. Die Gewichtsplatten enthalten 15 Ge- 
wichtseinheiten u. zw. eine Platte auf 1, zwei auf 2 und 
zwei auf 5 Einheiten. Bei einer einfachen oder dop- 
pelten Krümmung mit grösserer oder kleinerer Verschie- 
bung des Oberkörpers nach rechts schreibt man z. B. 

L 3, Rechts, Nr. 5, ^J-^^i^, 

welches bedeutet, dass die Beckenverschiebung nach 
rechts hin geschieht, dass die Gewichtsplatte (auf der 
linken Seite des Patienten) mit 5 Gewichtseinheiten 
belastet wird und die oberen Seitenstützen auf beiden 
Seiten 58 cm. über dem Sitzbrette angebracht und 16 
cm. von der Mittelebene des Apparates entfernt werden, 
endlich dass die untere Seitenstütze auf der rechten Seite 
50 cm. über dem Sitzbrette und 14 cm. von der Mittel- 
linie angebracht wird. Die linhe untere Seitenstütze 
wird auf die Seite geschoben und so erhöht, dass sie 
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während der Ausführung der Bewegung nicht im ge- 
ringsten inkommodiert. 

Bei der Receptierung ist ein Messbild von grösster 
Bedeutung, um die richtige Lage der Seitenstützen 
genau zu bestimmen. 

Ist bei einer grossen Dorsalkrümmung, mit oder 
ohne kompensierende Lendenkrümmung, die konkave 
Seite sehr eingesunken, so ist es zweckmässig, die 
obere Seitenstütze auf dieser Seite höher als auf der 
andren zu stellen. Dadurch zwingt man den Patienten, 
wenn er das Becken nach der konvexen Seite verschiebt, 
die eingesunkene linke Seite zu dehnen und die Rücken- 
krümmung gerade zu richten. 

Während die Bewegung ausgeführt wird, erfasst 
der Patient die beiden Griffe und fixiert beständig den 
Oberkörper durch den Druck der Oberarme gegen die 
beiden Seitenstützen. An dem Sitzbrette wird der Pa- 
tient durch einen Riemen, der über die Beine gespannt 
wird, festgehalten. Damit während der passiven Mo- 
mente der Bewegungen, wenn das Becken gegen die 
Mittelebene zurückgeführt wird, der Patient dasselbe 
nicht zu weit nach der anderen Seite hinüberführe, 
sind an der unteren Seite des Sitzbrettes zwei Rie- 
men angebracht, von welchen der im gegebenen Falle 
auf der aktiven Seite befindliche jeweilig durch 
einen Knopf an der Fussstütze des Apparates befestigt 
wird. 

L 4. 

Becken-vorwärts-rückwärts-führen. 

Der Apparat besteht aus einem Rahmen, auf wel- 
chem ein Rollstuhl auf Schienen hin- und herläuft. 
Wenn der Patient sich auf den Rollstuhl setzt und 
einen der am vorderen Ende angebrachten Quer- 
stäbe erfasst, so kann er sich nach vorn und nach 
hinten schieben. 
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Um Widerstand einzuschalten, legt man das vor- 
dere oder hintere Ende des Rahmens auf einen Bock, 
je nachdem das aktive Moment der Bewegung während 
der Schiebung nach vorn oder nach hinten liegen 
soll. Hält der Patient die Arme gerade vorwärts 
gestreckt und zieht sich über die schiefe Ebene hinauf, 
so kommen hauptsächlich folgende Muskeln in Wirk- 
samkeit: Latissimus dorsi, Ter es major, Ehomhoidei, 
die mittlere Partie des üucullaris und Levator anguli 
scapulae. Wenn die Arme vorwärts gestreckt und fixiert 
«ind und der Rumpf sich in vorgebeugter Stellung be- 
findet, so bringt die gemeinsame Wirkung dieser Mus- 
keln zuwege, dass der obere Teil des Rumpfes sich 
um eine Achse dreht, welche durch die beiden Schulter- 
gelenke geht. Wird nun der Patient angehalten, diese 
Bewegung auszuführen, ohne dass sich der Rücken vor- 
w^ärts krümmt (Lordosis), so müssen sich die Bauch- 
muskeln, wie auch der Glutaeus maximus zusammen- 
ziehen. Hierbei werden also die Muskeln geübt, welche 
einer dorsalen Kyphose und einer lumbalen Lordose mit 
zu starker Neigung des Beckens entgegenwirken. 

Wird dagegen der Bock unter das hintere Ende 
des Rahmens gestellt, und schiebt sich der Patient nach 
hinten über die schiefe Ebene hinauf, so kommen haupt- 
sächlich das vordere Drittel des Deltoideus und der 
Serratus anticus major in Thätigkeit. Diese drehen 
den oberen Teil des Rumpfes rückwärts um die ob- 
genannte Achse. 

Wird nun diese Bewegung derart ausgeführt 
dass sich keine Kyphose bildet, so muss der Erector 
Spinae, besonders aber der Sacrolumbalis wie auch 
der Iliopsoas in Wirksamkeit treten, also Muskeln, 
durch welche eine Lordose sich bildet und die Neigung 
des Beckens vermehrt wird. Da indess diese Bewegung, 
kräftig ausgeführt, die Greraderichtung und Verlänge- 
rung des ganzen Rumpfes erzielt, so wird in diesem 
Ealle der Lordose durch Zusammenziehung der Bauch- 



136 

muskeln und des M. Glutaeus maximus entgegen» 
gewirkt. 

Die Darstellung der Physiologie dieser Bewegung^ 
möge eine Anleitung zur Anwendung der letzteren sein, 
da dieselbe niemals schablonenhaft sein darf, sondern 
genau nach dem Rückenprofil des Rumpfmessungsbilde^ 
berechnet werden muss. 

Bei Anwendung der Bewegung mit Richtung^ 
nach hinten muss man den Rollstuhl daran hindern 
können, bis an das untere Ende des Rahmens zu laufen ; 
dies geschieht durch einen am hinteren Ende des Rah- 
mens befestigten Riemen, dessen andres Ende, mittels 
eines Hakens am Rollstuhl angehängt, denselben auf 
etwa drei Viertel der Bahn zum Stehen bringt. Eine 
solche s. g. halbe Bewegung nach hinten, d. h. mit auf- 
rechter Stellung des Rumpfes als Ausgangspunkt, ist 
in den meisten Fällen am geeignetsten. 

Man kann auch während der Bewegung die Arme 
beugen oder ausstrecken und auf diese Weise Rumpf- 
und Armbewegung kombinieren. 

Im Recept wird die Bewegung bezeichnet: 

L 4. nach vorn (mit oder ohne Armbeugung). 

L 4 halb rückwärts (mit oder ohne Armstreckung). 
Ist eine Seitenkrümmung an der Lendenwirbelsäule 
vorhanden, so kann man den Patienten auf einem der 
mitgegebenen schiefen Sitzbretter (von 6% 8% 10% 12* 
und 15") sitzen lassen. Man fügt dann im Recepte 
hinzu: Bhs oder Lhs 6% 8% etc. 



L 5. 

Lendenrücken-Seitenbeugen. 

Der Apparat bezweckt, aktiv dieselbe Seitenbiegung- 
zu erzielen, wie sie halb-passiv durch den Apparat D 1 
(als Diu, rechts oder links angewandt) zuwege ge- 
bracht wird. Aber L 5 bietet den Vorteil, dass die 
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Bewegung kräftiger wird; auch ist dieser Apparat 
ganz vom Motor unabhängig und besitzt eine Fixations- 
einrichtung für den oberen Teil des Rumpfes. Die 
Fixation wird durch ähnliche Seitenstützen wie bei L 3 
bewirkt. 

Nachdem sich der Patient auf das Sitzbrett gesetzt 
hat und die Seitenstützen nach Vorschrift des Recepts 
(siehe unten) angebracht sind, wird ein am Sitzbrette 
befestigter Riemen mit Polsterung über die Konvexität 
der Lendenkrümmung gespannt. Das Kissen soll so 
placiert sein, dass es hauptsächlich auf die Rückseite 
der Lendengegend drückt. 

Indem der Patient die Handgriffe erfasst und die 
Seitenstützen fest zwischen den Oberarm und Brustkorb 
drückt, presst er die Seite des Beckens, welche im Re- 
cept angegeben ist, hinunter, wodurch der Lenden- 
rücken in dieser Richtung gekrümmt wird. Hört der 
Patient auf, die Hüfte hinunter zu drücken, so stellt 
sich das Sitzbrett vermittelst einer Feder und eines 
Gegengewichts wieder horizontal. Diese Bewegung 
wird 10 bis 20 Mal wiederholt. 

Da die Bewegung zunächst und am meisten auf 
die Lendenwirbelsäule einwirkt, so muss diejenige Seite 
des Beckens gesenkt werden, welche der Konkavität der 
Krümmung entspricht, um dadurch die gewünschte 
Korrektur herbeizuführen. Bei Lumbalis sinistra, To- 
talis sinistra und Dorsalis-dextra — Lumhalis-sinistra 
schreibt man also: »L 5 rechts», und der Riemen wird 
um die linke Seite der Weichen gespannt. Nach der 
Sitzhöhenskala des Rumpfraessungsbildes wird die Lage 
der Seitenstützen bestimmt; in der Regel werden sie 
hoch hinauf in die Achselhöhlen und in gleiche Höhe 
gestellt, wenn nicht die kompensierende Dorsalkrüm- 
mung stark entwickelt ist. Im letzteren Falle wird 
die Seitenstütze auf ihrer konkaven Seite höher ge- 
stellt. Bei einer Dorsalis-dextra — Lumhalis-sinistra 
schreibt man z. B. 
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die zweite Hälfte der Bezeichnung giebt die Höhe der 
Seitenstützen und die Entfernung von der Mittelebene 
nach rechts oder links an. Ist die Dorsalkrümmmung 
stark, kann man hinzufügen: L. ü. Ä, Dr. (siehe K o). 

Zeigt der untere Schenkel der Lumbaikrümmung 
eine stärkere Infraktion gegen das Becken, so kann 
es in vielen Fällen indiciert sein, diese Bewegung nach 
der konvexen statt nach der konkaven Seite zu geben, 
um eine Erweichung und Korrigierung der Infraktion 
zu bewirken (siehe L 1). 

L 6. 

Rückgrat-Oeraderichten. 

Das Rückgrat ist aus sitzender, etwas zusammen- 
gesunkener Ausgangsstellung unter Überwindung eines 
Widerstandes in die Höhe gerade zu richten. 

Der Apparat besteht aus einem Sitze und einem 
Ständer, der einen Hebel mit verstellbarem Gewicht 
trägt. An der unteren Seite des Hebels ist vermittelst 
eines Parallelogramms aus Eisenstäben ein Kopfkissen 
befestigt, welches in verschiedener Höhe oberhalb des 
Sitzes, die durch Graduierung an den vertikalen Eisen- 
stäben in cm. bezeichnet ist, eingestellt werden kann. 
Der Patient setzt sich auf den Sitz, und das Kopfkissen 
wird so eingestellt, dass, wenn der Patient eine zu- 
sammengesunkene (obgleich aufrechte) Haltung ein- 
nimmt, das Kissen den Kopf des Patienten berührt. 
Diese Höhe kann in der Regel um 3 bis 7 cm. niedriger 
genommen werden, als die Entfernung des Scheitels 
von dem Sitzbrett, nach der Sitzhöhenskala des Rumpf- 
messungsbildes berechnet, sie kann aber ebenso gut 
direkt ausprobiert werden. Die Bewegung wird nun 
derart ausgeführt, dass sich der Patient streckt und 
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dabei den Hebel mit dem Gewichte in die Höhe schiebt. 
Dies wird 8 bis 12 Mal wiederholt. Die Bewegung ver- 
anlasst den Patienten durch die Muskelwirksamkeit so 
viel als möglich das Rückgrat gerade zu richten und 
den Rumpf zu verlängern. Auf alle Krümmungen 
des Rückgrates wird hierbei insoweit eingewirkt, 
als sie noch weich sind oder durch die ^-Apparate 
erweicht worden sind. Erst nachdem eine solche Er- 
weichung stattgefunden, kann die Bewegung eine 
kräftigere Wirkung erzielen, aber sie ist dann auch 
von grossem Nutzen, um den Patienten an eine gerade 
Haltung zu gewöhnen. 

Ist die Lendenkrümmung gross, so kann man den 
Patienten auf ein schiefes Brett setzen, u. zw. die höhere 
Seite unter die Hüfte, welche der Konvexität der 
Lendenkrümmung entspricht. 

Im Recept bezeichnet man die Bewegung z. B. 

L. 6. No. 10 (Platz des Gewichts am oberen Hebel) 

Höhe 70 (des Kopfkissens) und etwa Lhs, 8' 
(= Links hochsitzend 8°). 

Sind die Krümmungen gross und weich, und ist der 
Patient schwächlich, so dürfte eine Unterstützung durch 
den Instrukteur nötig sein, z. B. bei einer gewöhnlichen 
doppelten Krümmung: B,h. Lji. Sdr. = rechts hohen, 
links niedrigen Seitendruck. 



L7. 

(Siehe L 2 und L 7.) 



Messapparate. 
Rumpfmessapparat. 

Der Apparat ist in erster Linie dazu bestimmt, 
bei der Behandlung von Skoliosen die Haltung und 
Form des Körpers festzustellen, kann aber auch zum 
Messen der Lage und des Grrades anderer Missbildungen 
oder Abweichungen von der normalen und symme- 
trischen Entwickelung angewendet werden. 

Der Apparat besteht aus: 

1) der runden, in Grade eingeteilten Fussplatte, 
auf welcher der Patient während der Messung steht 
und auf welcher die Lage der Füsse mittels des Fuss- 
gestellmechanismus genau bestimmt werden kann; 

2) der Centrierungsvorrichtung, mittels welcher das 
Becken des Patienten in der Mitte des Apparates ein- 
gestellt und fixiert wird; sie besteht aus den beiden 
Hüftgabeln, die mittels einer rechts- und linkslaufenden 
Schraube gegen einander geführt werden können, und 
kann in verschiedener Höhe über der Fussplatte ein- 
gestellt werden; 

3) dem Kopfgestell mit seiner Scheitelplatte, Stirn- 
platte und seinen Excenterskalen, um die Lage des 
Kopfes zu bestimmen und zu fixieren; 

4) den Höhenskalen, zwei vertikalen, einander ge- 
rade gegenüber gestellten, in Centimeter und Milli- 
meter graduierten Stangen, welche rund um die Fuss- 
platte gedreht werden können. Ihre Lage wird durch 
die Gradeinteilung der Fussplatte bestimmt und ihr 
Zweck ist, die Höhe eines gegebenen Punktes über der 
Fussplatte zu messen; 
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5) den Excenterskalen^ horizontalen, längs der Höhen- 
skalen verschiebbaren, graduierten Stangen, an deren 
inneren Enden verstellbare Ansatzstücke befestigt wer- 
den können, wie Spitzen, einarmige und doppelarmige 
Querstücke, die Brustplatte, sowie der s. g. Doppel- 
messer. Dieselben werden angewendet, um die Entfer- 
nung eines Punktes von der Centrallinie des Appa- 
rates zu bestimmen; der Doppelmesser zeigt auch die 
rechtwinklige Entfernung des Punktes von der verti- 
kalen Ebene, in welcher sich die Höhenskalen be- 
finden. 

Wenn die Rumpfkonturen in der Frontalebene ge- 
messen werden sollen, so fasst der Patient mit den 
Händen einen Querstab, welcher an einer Schnur von 
der Decke herabhängt und in verschiedener Höhe ein- 
gestellt werden kann. 

Vor der Messung zeichnet man mittels eines Pin- 
sels und Tusche die Rtickgratslinie vom siebenten 
Halswirbel bis zu Bima natium auf und bezeichnet die 
Acromialwinkel (den Winkel zwischen Acromion und 
Spina scapulae), sowie andere Punkte am Körper, 
deren Lage man zu bestimmen wünscht, z. B. die 
Schulterblattspitzen und die Spinae oss. iL ant. sup. 

Bei der Messung verfährt man folgendermassen: 
Der Patient stellt sich auf die Fussplatte, den Rücken 
gegen die Centrierungsvorrichtung, so dass die flüft- 
knochen (Trochanteres majores) sich der grössten Ver- 
tiefung der Hüftgabeln gegenüber befinden; diese 
letzteren werden in gleiche Höhe mit den Hüftknochen 
gestellt und zugeschraubt, wodurch das Becken fixiert 
wird. Darauf wird das Kopfgestell herabgelassen, so 
dass die Scheitelplatte den Kopf berührt, und die Ex- 
centerskalen (des Kopfgestells) werden an die Seiten 
des Kopfes geschoben und fixiert, wobei man vermeiden 
muss, den Kopf aus seiner natürlichen Lage nach der 
Mittelachse hin zu verschieben, da es unrichtig wäre, 
die pathologische Haltung des Patienten, welche man 
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ja gerade durch die Messung zur Anschauung bringen 
möchte, künstlich zu verändern. Hiernach kann man 
die ganze Körperlänge und die Deviation des Kopfes 
nach rechts und links ablesen. Sodann wird (mittels 
der gewöhnlichen Excenterskalen) die Lage der Acro- 
raialwinkel und, nachdem der Patient den vorerwähnten 
Querstab erfasst hat, die Umrisse des Rumpfes in der 
Frontalebene bestimmt, wobei Punkte von 5 bis 10 
cm. Entfernung von einander gemessen werden. Dar- 
auf dreht man die Höhenskalen, die bisher in der 
Frontalebene fixiert waren, in die Sagittalebene des 
Körpers, schiebt die Brustplatte bis an das Brustbein 
des Patienten vor, um ihm eine Stütze zu geben, und 
misst die Krümmungen der Rückgratslinie sowohl in 
der Frontal- wie in der Sagittalebene mittels des 
Doppelmessers in einer Anzahl von Punkten, haupt- 
sächlich denjenigen, welche die grössten Abweichungen 
ergeben, sowie die Kreuzungen der Rückgratslinie 
durch die Mittellinie. 

Alle solchergestalt erhaltenen Masse werden von 
einem Protokollführer aufnotiert, welcher sodann auf 
kariertem Papier die gemessenen Punkte bezeichnet 
und durch Linien mit einander verbindet. Man erhält 
so zwei Rumpfmessbilder, eines in der Frontal und 
eines in der Sagittalebene. 

Nunmehr wird der Apparat gewöhnlich auch mit 
einer dritten Höhenskala, der Rückenstange, versehen, 
welche die Messung der Abweichung der Rück- 
gratslinie direkt, d. h. ohne die Drehung der anderen 
Höhenskalen, auszuführen ermöglicht. Bei dieser Kon- 
struktion ist der »Doppelmesser» nur für die Anwen- 
dung an der Rüekenstange graduiert. 



Nachtrag zur fünften Auflage der Apparatbeschreibung von Dr. 

Zander: ^Die Apparate der Zander' sehen Medico- Mechanischen 

Chymnastikmethode, deren Wirkung und Anwendung* 1898. 



Zwischen den beiden letzten Stücken des Textes Seite 
142 ist Folgendes su lesen: 

Nachdem man längs der einen Seite des Mess- 
bildes (z. B. der linken) die Höhenskala errichtet hat, 
kann die Höhe jedes gewünschten Punktes über der 
Fussplatte bei stehender Stellung des Patienten direkt 
abgelesen werden. Diese Höhenmasse kommen zur An- 
wendung beim Receptschreiben für die Apparate K i, 
K 2 und K 3, Bei den Apparaten K 4, K 5, L 1, 
L 3, L 5 und L 6 dagegen, bei deren Anwendung der 
Patient eine sitzende Stellung einnimmt, ist es wichtig, 
die Höhe der verschiedenen Punkte über dem Sitzplane 
zu wissen. Um eine Skala für diesen Zweck zu er- 
halten, lässt man den Patienten, nachdem die vorher be- 
schriebene Rumpfmessung stattgefunden hat, auf einem 
ebenen Holzstuhl oder einer Bank Platz nehmen, und 
misst dann die vertikale Entfernung zwischen dem 
Sitzplane und demjenigen Punkt des Rückgrates, 
welcher bei der Rumpfmessung als der 7:te Halswirbel 
bezeichnet wurde. Diese Messung wird am einfachsten 
so ausgeführt, dass man eine der Excenterskalen um- 
gekehrt, d. h. mit ihrem Messende nach aussen ge- 
richtet, in ihre Hülse placiert und in eine solche Höhe 
einstellt, dass ihre Spitze in die Höhe des fraglichen 
Punktes kommt, wenn der Patient neben dem Mess- 
apparate sitzt. Die Nummer der Höhenskala des Appa- 
rates, auf welcher die Hülse der Excenterskala jetzt 
eingestellt ist, giebt den vertikalen Abstand von der 
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Fussplatte des Apparates an. Um den Abstand vom 
Sitzplane kennen zu lernen, hat man nur die Höhe der 
Bank über der Fussplatte, in cm. ausgedrückt, von 
dieser Nummer abzuziehen. Das erhaltene Mass wird 
bei der rechten Seite des Messbildes in gleicher Höhe 
mit derjenigen Horizontallinie aufnotiert, an welcher 
der 7:te Halswirbel sich befindet. Mit diesem Mass 
als Ausgangspunkt ist es leicht, eine Skala — die 
s. g. Sifzhöhenskala — zu errichten, auf welcher die 
Höhe jedes gewünschten Punktes über dem Sitzplane 
abgelesen werden kann. 



Seite 128, Zeile 12 von unten steht: 30 cm.; soll 
sein: 26 cm. 



Seite 138, Zeile 1 von oben soll zwischen L 5 und 
R :9Bechts^> gelesen werden. 



Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Querschnittmessapparat. 

Mit diesem Apparat, welcher nach der gleichen 
Idee wie der mechanische Kopfmesser der Hutmacher 
konstruiert ist, erhält man leicht und bequem Quer- 
schnittsbilder des Kumpfes. 

Der Mechanismus desselben besteht aus 32 be- 
weglichen kleinen Stahlstangen, welche als Radien 
um vier verschiedene Mittelpunkte so geordnet sind, 
dass ihre mit Holzknöpfen versehenen inneren Enden, 
wenn dieselben gleich weit zurückgezogen sind, einen 
ovalen Ring bilden, welcher ungefähr dem ovalen Quer- 
schnitt des Brustkastens entspricht. Mittels kleiner 
Bleigewichte werden diese Messstangen nach ihren re- 
spektiven Mittelpunkten vorgeschoben und stossen dann 
mit ihren Holzknöpfen gegen den Körper, welcher sich 
in der centralen Öffnung des Messplanes befindet, in- 
dem sie also zusammen einen Ring bilden, welcher 
genau den Umriss der Durchschnittsebene des Brust- 
korbes bei der gewählten Höhe wiedergiebt. In einer 
Entfernung von 12,5 cm. von den Holzknöpfen befindet 
sich an jeder Messstange eine aufwärts gerichtete kleine 
Stahlspitze. Wenn nun zwischen die Druckplatten 
des Apparates Segmente von Papierringen eingelegt 
und diese gegen die Stahlspitzen gedrückt werden, so 
erhält man auf den Papierringen eine grössere Kopie 
des von den Holzknöpfen gebildeten Ringes. Die 
Papiere werden herausgenommen, auf eine Platte gelegt, 
auf welcher die Richtungslinien der Messstangen auf- 
gezeichnet sind und die Löcher der Stahlspitzen wer- 
den 12,6 cm. nach innen auf ein anderes Papierstück 
projiciert (am besten auf ein durchsichtiges Pergament- 
papier, so dass die Richtungslinien durchscheinen). 
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Wenn die so projicierten Punkte durch Linien ver- 
bunden werden, so erhält man ein Diagramm, welches 
die Querschnittkonturen in natürlicher Grösse genau 
wiedergiebt. 

Der Messplan ist in zwei Hälften geteilt, welche 
auseinandergezogen werden, während der Patient ein 
oder aussteigt. Die Messtangen werden dabei durch 
einen besonderen Mechanismus zurückgezogen und wie- 
der losgelassen, sobald der Patient seinen Platz ein- 
genommen hat und der Messplan geschlossen ist. 

Jede Hälfte des Messplanes ist an einem Stän- 
der befestigt; der eine derselben ist in horizontaler 
Richtung fest und der andre beweglich, während die 
beiden in vertikalem Sinne vermittelst zweier Hand- 
räder verstellbar sind, so dass man die Messungen in 
beliebiger Höhe vornehmen kann. 

Man veranlasst den Patienten, stark ein- oder aus- 
zuatmen, drückt die Papiere schnell gegen die Stahl- 
spitzen und die Messung ist fertig. Wenn man mit 
einem Bleistift die bereits vorhandenen Löcher, welche 
durch die Stahlspitzen entstanden sind, durchstreicht 
oder dieselben besonders bezeichnet, so kann man nach 
einander mehrere Umrisse in verschiedener Höhe und 
unter verschiedenen Verhältnissen nehmen. 

Der Querschnittsmesser ist nicht nur bei der Be- 
handlung von Skoliosen von Nutzen, wenn man den 
Grad und die Art von Verdrehungen des Brustkorbes zu 
sehen wünscht, sondern auch in anderen Fällen, in de- 
nen es von Interesse sein kann, die Entwickelung oder 
Asymmetrie des Brustkorbes zu konstatieren, wie bei 
Lungen- und Herzkrankheiten. 
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Untersuchungsstuhl 

(bei der SkoliosenbehaDdlang). 

Bei der Behandlung von Skoliosen ist es oft von 
grosser Wichtigkeit, leicht und zuverlässig untersuchen 
zu können, welche Einwirkung der schiefe Sitz in ver- 
schiedenen Neigungen auf die Haltung des Rückgrates 
ausübt. Für diesen Zweck ist dieser Untersuchungs- 
stuhl konstruiert worden und mit dessen Hülfe kann 
die obenerwähnte Untersuchung bequem ausgeführt 
werden. Durch eine Centrierungsvorrichtung kann die 
Lage des Patienten in der Mitte des Sitzbrettes ge- 
sichert werden, und durch eine andere Schraube kann 
die Neigung des Sitzbrettes bis zu 20' nach jeder 
Seite hin erzielt werden. 



Den Herren Ärzten, welche geneigt sind medico- 
mechanische Zander-Institute zu errichten, steht die 
Aktiengesellschaft .Göranssons Mekaniska Verkötad» 
— wie zuvor erwähnt ausschliesslicher Fabrikant 
dieser Apparate — mit jeder gewünschten Auskunft 
gern zu Diensten. 
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